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Resumo 
 
 
 
 
 
 
Em geral, os familiares têm um papel importante no cuidado e no suporte aos pacientes 
durante internação. Muito se discute a respeito dos familiares de pacientes internados 
em UTI ou pacientes pediátricos, entretanto há poucos estudos de familiares de 
pacientes adultos no hospital geral. Objetivo: Identificar as necessidades dos 
familiares dos pacientes internados no hospital geral. Métodos: Foi feito um estudo 
tranversal randomizado onde foram entrevistados 47 pacientes e 47 familiares que 
responderam a questionários desenvolvidos para o estudo sobre o perfil sócio-
demográfico dos pacientes e familiares, perfil de convivência e parentesco dos 
familiares e perfil clínico do pacientes. Foram utilizados também as escalas Hospital 
Anxiety and Depression Scale, Confusion Assessment Method, Karnofsky Performance 
Status e Inventário de Necessidades e Estressores dos Familiares de pacientes em 
Terapia Intensiva (versão brasileira do CCFNI). Resultados: Foi notado que os 
pacientes internados no Hospital São Paulo são na maioria pacientes crônicos. A 
maioria dos acompanhantes é do sexo feminino e em relação ao parentesco são, 
predominantemente, cônjuges e filhos. Eles visitam os pacientes com frequência. As 
necessidades mais importantes são aquelas que se referem aos fatores de segurança 
e informação da escala INEFTI. Conclusões: Os familiares sentem necessidade de 
receber informações sobre os pacientes e consideram importante confiar no tratamento 
médico e na equipe de saúde. Eles querem ver os pacientes com frequência e tendem 
a deixar suas necessidades em segundo plano.   
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 
 
A repercussão causada na família pela hospitalização de um de seus membros 
é um fenômeno perceptível (Astedt-Kurki et al 1999, Romano 1999), mas poucos 
estudos se dedicaram às famílias de pacientes adultos internados (Astedt-Kurki et al 
1997, Shiotsu e Takahashi 2000). 
Toda hospitalização é um momento de crise para o paciente e para sua família 
pois desperta sentimentos intensos (Patrick et al 1992, Jamerson et al 1996, Shiotsu e 
Takahashi 2000, Jones 2001). Este é um momento em que paciente e familiares têm 
que se confrontar com sofrimento e com ameaça de vida (Holst 1985, Shiotsu e 
Takahashi 2000). A ameaça da crise é visível: o equílibrio e a continuidade são 
desafiados e a rotina familiar é perturbada. A vida já não pode mais ser vivida como 
vinha sendo até então.  
O contato da equipe médica com a família, em geral, se restringe aos breves 
períodos de visita. E, tradicionalmente, a família é envolvida no tratamento (e recebe 
atenção) apenas quando se tratam de pacientes psiquiátricos ou pediátricos (Carr e 
Fogarty 1999). Os cuidados da enfermagem estão voltados para o paciente, que não 
vê os familiares como objetos de seu cuidado (Romano 1999, Van der Smagt-Duijnstee 
et al 2001). Foi observado por Romano (1999) que não há nenhuma profissão da 
saúde que “tome este tema como seu”, ou seja, ninguém diz ser responsável por cuidar 
da família. A interação com a família é, habitualmente, vista como estressante e por 
isto evitada (Nogueira-Martins 1998, Romano 1999, Azoulay et al 2000).  
 
A Crise na Família 
Uma crise derruba a nossa busca desenfreada por controle e estabilidade e nos 
depara com caos e desequilíbrio. Dentro de um hospital, o encontro com os limites 
humanos são inevitáveis e somos confrontados com questões de identidade e destino 
(Holst 1985).  
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Este momento de crise requer que o paciente e toda sua família se adapte 
(Halm 1990). Em geral, as pessoas não estão preparadas para este tipo de 
acontecimento e são tomadas por sentimentos de choque, descrença e, muitas vezes, 
acabam se distanciando de amigos e suas fontes de suporte (Halm 1990).   
Estudos mostram que a saúde e a qualidade de vida de todos os membros de 
uma família estão intimamente relacionadas (Patrick et al 1992, Gerteis et al 1993, 
Friedman 1998, Astedt-Kurki et al 1999, Romano 1999).  
 
“Crise familiar” tem sido definida como uma condição de ruptura, 
desorganização ou incapacitação do sistema social familiar (Friedman 1998). Ela 
acontece quando os recursos e as estratégias adaptativas de uma família não são 
suficientes para lidar com um estressor. Este estressor pode ser decorrente do curso 
natural da vida (ou seja, do desenvolvimento em diferentes estágios da vida) ou 
situacionais (como a perda de emprego, um acidente, uma doença, etc). A demanda de 
uma hospitalização geralmente excede o repertório de estratégias de uma pessoa 
(Lovejoy 1986). Observa-se que numa situação de emergência, as famílias têm suas 
capacidades habituais de lidar com problemas diminuídas (Friedman 1998).  
Os estudos de estresse em famílias começaram a partir de um estudo feito por 
Hill (1949), que propôs a teoria clássica de Estresse Familiar. A autora descreve os 
estágios de uma crise: 
1) período de desorganização 
2) período de melhora 
3) reorganização e novo nível de funcionamento familiar 
 
Durante o período inicial de desorganização, ajustes e mudanças são 
necessários; caso não sejam suficientes para manejar a nova realidade, instala-se uma 
crise. Toda crise requer um período de reorganização, que não é necessariamente 
patológico, apenas indica que a família precisa fazer algumas mudanças em seu 
funcionamento para se adaptar a nova situação. Numa situação de hospitalização, são 
necessários que sejam feitos vários ajustes na rotina de todos os membros desta 
família. As famílias têm diferentes maneiras de se ajustar à nova situação: algumas têm 
recursos individuais (como conhecimento, capacidades, traços de personalidade, 
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saúde física e emocional, etc) que vão colaborar para a adaptação; outras vão 
necessitar mais de suporte social para se recuperar da crise.  
 
Famílias no hospital  
Historicamente, os hospitais limitavam o tempo em que familiares poderiam ficar 
no hospital. Nas décadas de 60 e 70 houve uma mudança significativa nas políticas de 
acompanhantes para pacientes pediátricos e na década de 80 começaram a acontecer 
mudanças efetivas para acompanhantes de pacientes adultos (Carr e Fogarty 1999).  
O cuidado às famílias é importante pois a ansiedade dos familiares pode se 
manifestar como desconfiança em relação a equipe médica, não-aderência e 
insatisfação com o tratamento (Leske 1998). Observa-se ainda que os familiares 
podem ter um impacto benéfico ao paciente internado pois podem agir como 
“tranquilizadores” e aplacar as angústias deles (Leske 1998, Carr e Fogarty 1999, Vom 
Eigen et al 1999, Shiotsu e Takahashi  2000). 
 
Castro (1999) afirma que, nas primeiras 24 horas de uma internação, os 
familiares passam por um verdadeiro estado de desequilíbrio. Jamerson et al (1996) 
constata que nos primeiros dias os familiares passam por um período de maior tensão 
e descreve os estágios da experiência de ser um acompanhante dentro de um hospital: 
1o) Período de Flutuação: este é um período de confusão, estresse, incerteza e traz 
uma variedade de emoções como choque, ansiedade, preocupação, medo e senso de 
sobrecarga. Nesta primeira fase, os familiares não têm consciência de suas 
necessidades e nem das necessidades do paciente. 
2o) Período de Busca de Informações: este é um período onde os familiares buscam 
informações sobre o paciente para compreender o que está acontecendo. As 
informações encontradas ajudam os familiares a saírem da confusão do período inicial 
de flutuação e permitem que tenham alguma compreensão da evolução do paciente. 
Caso os familiares não recebam informações suficientes sobre o estado do paciente, 
permanecerão neste período inicial por mais tempo. 
3o) Período de Acompanhamento da Evolução do Paciente: este é um período onde os 
familiares observam, analisam, avaliam a evolução do paciente e o cuidado que 
recebe. As famílias observam também a qualidade do cuidado e o respeito com que é 
tratado o paciente pela equipe de saúde. 
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4o) Período de busca de recursos: este é um período quando os familiares buscam 
recursos para suprir as necessidades dos paciente e as deles. Estas necessidades 
podem ser físicas como descanso, alimentação e distração ou psicossociais como 
suporte de outros membros da família, amigos, equipe de saúde e familiares de outros 
pacientes.   
 
Crise e tomada de decisões 
Durante uma internação, os familiares são chamados a ajudar ao paciente em 
decisões importantes de seu tratamento médico. Entretanto, neste momento precipita-
se uma crise no paciente e em seus familiares. Devido a ansiedade em que a família se 
encontra este não é um momento propício para se tomar decisões (Romano 1999) e o 
estresse da situação pode comprometer a habilidade da família de compreender as 
informações que recebe (Leske 1998). Metade dos familiares que acompanham 
pacientes em unidades de terapia intensiva têm um entendimento falho do que os 
médicos falam sobre diagnóstico, prognóstico e tratamento (Azoulay et al 2000). 
Familiares de pacientes mais jovens e que tiveram uma hospitalização repentina têm 
um maior risco de ter uma compreensão mais pobre do que acompanhantes de 
pessoas mais idosas (Azoulay et al 2000), e ficam mais vulneráveis a sintomas de 
ansiedade e depressão (Pochard et al 2001).  
Devido ao estresse da situação de uma internação, quadros de ansiedade e 
depressão são muito comuns dentro do hospital em pacientes e em seus familiares 
(Kush 2001). Muitas vezes, uma condição médica é interpretada pelo paciente e por 
seus familiares como uma significante ameaça de vida e de bem-estar. Isto pode 
produzir um quadro de ansiedade situacional, elevando níveis de ansiedade e 
preocupação (Perez-San Gregorio et al 1992, Kush 2001, Pochard et al 2001). As 
famílias mais ansiosas são as que tendem a ficar mais tempo no hospital (Halm 1990) 
e podem tumultuar o andamento das rotinas hospitalares. 
 
As famílias precisam de um tempo para “digerir” os acontecimentos e para se 
ajustar à situação. Vários estudos recomendam que os médicos gastem tempo 
“suficiente” com os familiares, mas não especificam o tempo (Azoulay et al 2000). 
Gastar tempo com as famílias pode incrementar o alto custo do cuidado hospitalar. 
Além disto, a equipe reluta em fornecer informações que podem causar sofrimento: 
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eles preferem proteger as famílias e a eles próprios do tumulto causado pelas más 
notícias (Azoulay et al 2000). 
O turbilhão emocional pelo qual as famílias passam durante uma internação faz 
com que eles estejam mais inclinados a acatar sugestões (Smedira et al 1990, Pochard 
et al 2001).  Muitos médicos não levam em conta o fato de que os familiares estão 
submetidos a estresse grave e superestimam a capacidade deles de fazer escolhas 
(Pochard et al 2001). Algumas precauções podem ser tomadas para diminuir a 
ansiedade e depressão e aumentar a capacidade de tomar decisões, como: fornecer 
informações, permitir visitas mais longas, encorajar familiares a discutir e a tomar 
decisões entre eles (Pochard et al 2001).  
É importante para os familiares que as decisões sejam tomadas em congruência 
à opinião dos médicos (Jacob 1998). O período de tomada de decisões é mais difícil 
quando os familiares estão se sentindo isolados e mal-compreendidos pelos médicos 
(Jacob 1998). O envolvimento da família com as decisões e com o tratamento faz com 
que eles se sintam menos culpados e menos pessimistas (Astedt-Kurki et al 1997).  
 
Dada a complexidade dos sistemas familiares e das profundas raízes das 
crenças sobre vida e morte, não é realista esperar que conflitos possam ser evitados, 
mas há indícios (Jacob 1998) de que intervenções terapêuticas podem facilitar o 
processo de tomada de decisões e reduzir conflitos entre os familiares. Apesar da 
carga emocional inerente a tomada de decisões, todos acompanhantes dizem gostar 
de ser envolvidos nas escolhas (Jacob 1998).  
 
Necessidades dos familiares 
A experiência de acompanhar um paciente internado é um momento de 
incertezas, permeado por preocupação com o paciente e baseada em algumas tarefas: 
identificar e atender as necessidades do paciente, assegurar o atendimento pela 
equipe, favorecer a comunicação entre paciente e equipe, observar e fiscalizar a 
assistência prestada e acompanhar a evolução clínica (Friedman 1998, Castro 1999, 
Carr e Fogarty 1999, Shiotsu e Takahashi 2000).  
Discute-se muito quais as necessidades dos familiares de pacientes internados 
em Unidades de Terapia Intensiva. Muitos trabalhos usam a escala desenvolvida por 
Molter (1979), a Critical Care Family Needs Inventory. Esta escala permite identificar as 
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necessidades dos familiares para ajudá-los a superar a crise que se instala no 
momento de uma internação numa UTI. Esta escala tem sido muito utilizada por 
pesquisadores, no original ou em adaptações (Molter 1979, Tringali 1986, Castro 1999, 
Azoulay et al 2001, van der Smagt-Duijstee et al 2001) em estudos de investigação de 
necessidades dos familiares de pacientes graves. Porém poucos estudos foram 
encontrados com familiares de pacientes em enfermarias não-intensivas (Shiotsu e 
Takahashi 2000). 
Diversas pesquisas apontam a variável “receber informações” como a principal 
necessidade dos familiares e mostram que a falta de entendimento da situação e a falta 
de informação são as maiores fontes de ansiedade e estresse para os familiares 
(Molter 1979, Ellers 1993, Castro 1999, Novaes 2000, Pochard et al 2001). Ter 
informações sobre o estado e a evolução do paciente são fundamentais para a 
compreensão e aceitação do que ocorre, além de facilitar a comunicação entre a 
família e a equipe de saúde. O estudo de Castro (1999) aponta que familiares bem 
informados lidam melhor com as demandas psicológicas e/ou físicas de uma 
internação, o que contribui para a redução do estresse inerente a uma hospitalização.  
Os familiares querem informações e querem que elas sejam passadas de 
maneira franca e compreensível, o que foi considerado importante por eles nos estudos 
de Tringali (1986), Leske (1992), Castro (1999) e van der Smagt-Duijstee et al (2001). 
Estudos indicam ainda que os familiares consideraram mais importante ter informações 
sobre o paciente do que receber suporte emocional, o que foi mostrado por Castro 
(1999),  por Eriksson e Lauri (2000). 
  
Estes dados nos mostram a importância de intervenções com os familiares de 
pacientes internados. Uma avaliação especializada e o atendimento às famílias são 
necessários para que a capacidade de receber e compreender informações 
importantes sobre o tratamento do paciente não sejam comprometidas e não 
interferiram no entendimento das políticas, rotinas e procedimentos do hospital (Leske 
1998). Além disto, intervenções baseadas nas necessidades dos familiares são as mais 
efetivas, como foi demonstrado por Knight et al (1993). Nosso estudo portanto tem 
como objetivo identificar às necessidades dos familiares dos pacientes internados no 
HSP e, com isso, fazer recomendações. 
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OBJETIVOS: 
 
 
 
Geral: 
 Identificar as necessidades do familiar do paciente clínico-cirúrgico internado em 
hospital geral. 
 
Específicos: 
 Descrever o perfil sócio-demográfico do familiar do paciente internado no 
Hospital São Paulo; 
 Avaliar a importância das necessidades do familiar em relação a: perfil sócio-
demográfico do familiar e do paciente, nível de parentesco e de informação do 
familiar, perfil clínico da doença do paciente e presença de comorbidade 
psiquiátrica no paciente. 
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2 METODOLOGIA 
 
 
 
 
 
2.1 DESENHO:  
Estudo de corte transversal em amostra randomizada de leitos no complexo do 
Hospital São Paulo (HSP).1  
 
2.2 AMOSTRA:  
Foi feito um arrolamento dos leitos ativos do hospital e depois um sorteio. A 
amostra foi composta pelo conglomerado representado pelo paciente e um familiar, 
tomando como referência o leito sorteado. Para inclusão na amostra os pacientes 
deveriam  ter 18 anos ou mais e estarem internados pelo menos há 24 horas no 
momento da entrevista. Os pacientes que tiveram alguma incapacidade funcional para 
se comunicar não foram incluídos e tiveram seus dados demográficos e clínicos 
registrados para controle estatístico das perdas. Foram considerados como familiares 
pessoas que tinham ou não laços de consangϋinidade, porém tinham laços de 
afetividade, conviviam, relacionavam-se e se consideravam membros de uma mesma 
família. O familiar incluído foi referido pelo próprio paciente.  
Quando, no dia definido para a entrevista, o leito estava vazio, ele foi transferido 
para o final da lista de leitos e visitado novamente; se o paciente entrou nos critérios de 
exclusão, ele não foi substituído.  
A amostra foi sorteada em diversas unidades da ala do SUS do hospital: 
enfermarias e unidades intensivas de gastrocirurgia, ortopedia, clínica médica, cirurgia 
vascular, cardiologia, cirurgia cardiovascular e neurocirurgia, de tal forma a garantir 
variabilidade no nível de gravidade de doença. Estas enfermarias representam 188 
leitos (29% dos leitos do hospital), a taxa de leitos não ocupados é de 22% e a amostra 
foi composta por 62 leitos (que representaram 62 conglomerados).  
                                                 
1 O HSP é um hospital escola, tem 650 leitos para pacientes do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e 47 leitos na ala particular, movimenta 30.643 internações ao ano, 
com média de duração de 6,55 dias e taxa média de ocupação dos leitos durante o ano 
de 78% (dados fornecidos pelo Serviço de Arquivos Médicos e Estatística do Hospital 
São Paulo).  
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2.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA O PACIENTE:  
Questionário do paciente (Anexo 1): estruturado, desenvolvido para este 
estudo, compreendeu: 
1) dados demográficos do paciente (sexo, idade, estado civil, procedência, 
escolaridade, atuação profissional, número de filhos, renda familiar e religião); 
2) dados da doença clinica (diagnóstico de base e de internação, tempo de doença e 
de internação, internações anteriores). 
HADS (Anexo 2) Escala de Medida de Ansiedade e Depressão (Hospital 
Anxiety and Depression Scale): a escala foi desenvolvida para avaliação 
psicopatológica de pacientes em serviços não psiquiátricos de hospital geral. Difere de 
outras escalas de rastreamento por excluir os sintomas vegetativos, apresentar os 
conceitos de depressão e ansiedade separadamente, basear-se na última semana e 
ser auto-aplicável. A escala possui validade convergente, não discriminativa, o que não 
influiu na nossa avaliação, pois nosso interesse foi identificar a presença de transtornos 
psicopatológicos que gerassem mal-estar (Botega et al 1995). Em estudos de validade 
da escala encontrou-se sensibilidade de 93,7% e especificidade de 72,6% para 
Ansiedade e sensibilidade de 84,6% e especifificidade de 90,3% para Depressão 
(Botega et al 1995).  
A escala permite que se faça um escore para depressão e outro para ansiedade. 
O escore da ansiedade é o resultado da soma dos pontos obtidos nas 7 questões 
sobre ansiedade do HADS e é, posteriormente, categorizado em presente (escore de 8 
a 21) e ausente (escore de 0 a 7). O mesmo procedimento (com os mesmo valores de 
ponto de corte) é feito para que o escore de depressão seja obtido, conforme proposto 
por Botega et al (1995 e 1998). 
CAM (Anexo 3) Método de Avaliação de Quadro Confusional (Confusion 
Assessment Method): escala para o rastreamento de quadro confusional em pacientes 
internados, já validada no Brasil (Fabbri et al 2001) e aplicável por profissionais de 
saúde não psiquiatras. Após entrevista com o paciente, o pesquisador pontua os 9 
itens listados. Não é desenvolvido um escore, mas a escala funciona como um 
checklist de sintomas de delirium. Este método acusa a presença ou ausência de 
quadro confusional, que é definida pelo algoritmo diagnóstico do CAM (resposta 
positiva nas questões 1 e 2 mais na 3 e/ou na 4), conforme proposto por Fabbri et al 
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(2001); estes estudaram a validade do método e encontraram sensibilidade de 94,1% e 
especificidade de 96,4%. 
KPS (Anexo 4) – Índice de Karnofsky (Karnofsky Performance Status): escala 
que estima o grau de dependência física que as doenças geram no indivíduo na 
realização das atividades diárias, variando de 0 a 100 em 5 intervalos - da completa 
preservação da autonomia na realização de atividades até a morte (Schaafsma e 
Osoba, 1994). Foi respondido pelo enfermeiro responsável. 
 
2.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA O FAMILIAR:  
Questionário do familiar (Anexo 5): estruturado, desenvolvido para este 
estudo, compreendeu: 
1) dados demográficos do familiar (sexo, idade, estado civil, procedência, escolaridade, 
atuação profissional, número de filhos); 
2) características da seleção do acompanhante (grau de parentesco, nível de 
intimidade com o paciente anterior ao adoecer, estrutura familiar do paciente, 
identificação de outros possíveis cuidadores, se divide a tarefa com alguém); 
3) nivel de informação que ele tem sobre a internação (qual é a doença, há quanto 
tempo está doente, quem é o médico e a enfermeira). 
INEFTI (Anexo 6) – Inventário das Necessidades e Estressores dos 
Familiares de pacientes (Castro 1999) - esta escala é a versão brasileira do CCFNI - 
Critical Care Family Needs Inventory (Molter 1979). Este instrumento é  uma entrevista 
estruturada, com 43 questões que se referem às necessidades dos familiares de 
pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Esta escala é ainda hoje muito 
utilizada na versão original e em versões modificadas em estudos sobre familiares. Ela 
apresenta em suas questões que se referem a 5 categorias de necessidades – 
informação, acessibilidade, conforto, suporte e segurança. As questões referentes a 
suporte são aquelas que tratam da necessidade de assistência e apoio; as questões de 
conforto referem-se a conforto ambiental e infra-estrutura do hospital; as de informação 
referem-se ao fato do familiar ter informações realistas da situação do paciente, 
incluindo a observação direta do paciente e participação nos cuidados do paciente; 
acessibilidade refere-se ao familiar poder estar próximo do paciente e as questões de 
segurança referem-se a confiança que os familiares têm no hospital e em sua equipe; 
referem-se a ter esperança e a considerar informações que recebe como honestas. A 
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importância de cada questão é respondida numa escala tipo Likert de 4 pontos (não 
importante, pouco importante, muito importante e importantíssimo). 
Leske (1991) estudou o instrumento e reforçou sua validade, confiabilidade e 
consistência interna “para o tempo, ambiente, tamanho de amostras e diferentes 
pacientes”.  Ela recomendou sua utilização em diferentes culturas, desde que adaptado 
e validado para a realidade na qual será usado. No Brasil, isto foi feito por Castro 
(1999), quem avaliou a clareza, objetividade e compreensão de sua versão e testou a 
consistência do INEFTI encontrando resultados satisfatórios.  
No presente estudo, utilizou-se a versão de Castro (1999) com  algumas 
modificações para adaptá-la ao hospital geral. As questões do questionário que se 
referiam ao ambiente de CTI foram modificadas. No total, foram alteradas 5 questões:  
 
- Questão 2: 
(original) “Ter orientações gerais sobre o CTI na primeira visita” 
(alteração) “Ter orientações gerais sobre a enfermaria na primeira visita” 
- Questão 20:  
(original) “Ter móveis confortáveis na sala de espera do CTI”  
(alteração) “Ter móveis confortáveis na sala de espera” 
- Questão 26:    
(original) “Ser acompanhado(a) por profissional, amigo ou familiar durante a visita no CTI” 
(alteração)”Ser acompanhado(a) por profissional, amigo ou familiar durante a visita na 
enfermaria” 
- Questão 36: 
 (original) “Ajudar a cuidar do paciente no CTI”  
(alteração) “Ajudar a cuidar do paciente na enfermaria” 
- Questão 40: 
(original) ”Sentir que o pessoal do hospital (CTI) se interessa pelo  paciente”  
(alteração) ”Sentir que o pessoal do hospital se interessa pelo  paciente” 
 
 
2.5 PROCEDIMENTO:  
Um grupo de 4 entrevistadores (todos psicólogos com treinamento prévio para 
avaliação psicopatológica do paciente) foi treinado para o uso dos instrumentos e 
participou do estudo piloto no HSP (na ala para pacientes do SUS). O objetivo deste foi 
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o de testar a aplicabilidade dos instrumentos citados (capacidade de compreensão das 
questões pelos sujeitos, tempo de aplicação do conjunto de entrevistas e dificuldades 
para agendamento das entrevistas) e melhorar os procedimentos (melhor forma de se 
aplicar o termo de consentimento, melhor horário para realizar as entrevistas com cada 
um dos sujeitos do estudo e a ordem adequada dos instrumentos).  
O pesquisador (pessoa responsável pelo andamento do estudo no local) fez o 
arrolamento e o sorteio dos leitos. Dois entrevistadores fizeram 2 entrevistas por dia. 
Primeiro, o pesquisador informou o paciente sobre o estudo, e avaliou se ele preenchia 
os critérios de inclusão.  Mediante o consentimento, um entrevistador era encaminhado 
para entrevistar o paciente, outro para entrevistar o familiar e o enfermeiro. Cada 
entrevistador coletou o consentimento informado dos sujeitos e depois realizou a 
entrevista. 
Para o paciente foram aplicados, nesta ordem, o questionário sócio-demográfico 
e clínico, o HADS e o CAM. O preenchimento foi realizado sem a presença do familiar 
ou algum membro da equipe. Posteriormente, o enfermeiro preencheu o KPS. 
Para o familiar foram os seguintes instrumentos, nesta ordem: questionário 
sócio-demográfico do familiar e INEFTI.  
 
 
 
2.6 ANÁLISE:  
Toda a análise foi feita com o uso do Programa SPSS 10.0 
 
Primeira Etapa: Análise exploratória e descritiva da amostra. 
Para as variáveis numéricas, foram feitos o cálculo de tendência central, de distribuição 
e gráfico de histograma da amostra total e depois por sexo, com comparação de 
médias de amostras independentes. Tais variáveis foram, posteriormente, aglutinadas 
em categorias quando pertinente. A análise dos dados categóricos foi realizada através 
do desenvolvimento de tabelas de contingência das variáveis em função do sexo do 
paciente e foi usado o teste do qui-quadrado. 
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1. Descrição da amostra de pacientes:  
A. Freqüência simples dos dados demográficos: sexo, idade, estado civil, naturalidade 
e procedência, escolaridade, atuação profissional, fonte pagadora, nº de filhos, renda 
familiar, crença e se respondeu aos questionários.  
B. Freqüência simples dos dados clínicos: diagnóstico de internação e de base, 
gravidade de doença pelo índice de Karnofsky, tempo de doença, tempo de internação 
e número de internações.  
C. Avaliação Psicopatológica:  
- Escore de ansiedade 
- Escore de depressão 
- Presença de confusão mental 
 
2. Descrição da amostra dos familares: 
A. Freqüência simples dos dados demográficos: sexo, idade, estado civil, escolaridade, 
atuação profissional, naturalidade e procedência, nº de filhos, se respondeu aos 
questionários, 
B. Freqüência simples dos dados de parentesco e convivência com o paciente: grau de 
parentesco, nível de informação, convivência com o paciente, frequência de visitas.  
 
Segunda Etapa: Análise do INEFTI  
1. Foi feita a frequência simples e feita uma classificação de importância de cada uma 
das questões da escala.  
2. Todas as classificações das questões foram recategorizadas a fim de identificarmos 
as mais importantes e as menos importantes:  
Elas foram agrupadas em 2 categorias:  
(1) Muita importância: questões classificadas como “Muito importante” ou 
“Importantíssimo”  
(2) Pouca importância: questões classificadas como “Não importante” ou “Pouco 
importante” 
3. Foram identificadas as questões classificadas como (1) Importante por todos (100%) 
os familiares.  
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4. Foram identificadas as questões menos importantes (aquelas classificadas como (2) 
Pouca importância) por pelo menos 25% dos familiares.  
5. Associação do nível de importância de todas questões em função de: 
- variáveis demográficas dos pacientes 
- variáveis clínicas dos pacientes 
- variáveis psicopatológicas dos pacientes 
- variáveis demográficas dos familiares 
- variáveis de parentesco e convivência dos familiares  
Utilizamos o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher para medir estas 
associações. Estes testes foram feitos com as todas as questões, exceto com aquelas  
consideradas importantes por todos os familiares que, obviamente, não se referiam a 
necessidades particulares de nenhum grupo específico, mas sim de todos os familiares 
estudados.  
 
 25
3 RESULTADOS 
 
 
 
 
 
1. DESCRIÇÃO DA AMOSTRA ESTUDADA: 
 
1.1 - Dados Demográficos dos Pacientes e Familiares: 
 
 Nosso estudo teve 62 leitos incluídos. Entretanto, 15 deles não tiveram seus 
dados incluídos na análise: 5 leitos foram excluídos porque os pacientes não 
preencheram os critérios de inclusão (1 paciente era menor de 18 anos e 4 estavam 
sedados e não contactuavam) e os 10 restantes não foram considerados na análise 
porque não estavam completos os questionários dos familiares (alguns pacientes não 
tinham familiares e outros não responderam ao INEFTI). Os dados destes pacientes 
foram comparados aos da amostra estudada e não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas em relação ao perfil socio-demográficos e nem ao perfil 
clínico dos pacientes. 
  
Nossa amostra teve 47 pacientes e 47 familiares. Entre os pacientes 
encontramos 40,4% (n=19) do sexo masculino e 59,6% (n=28) do sexo feminino, e 
entre os familiares encontramos 76,6% (n=36) do sexo feminino e apenas 23,4% 
(n=11) do sexo masculino. 
Em relação a faixa etária, encontramos a idade mínima dos pacientes de 18 
anos e a máxima de 85 anos, com uma média de 50,66 anos e desvio padrão de 17,15; 
entre os familiares a idade mínima foi de 19 anos e a máxima de 75 anos, com uma 
média de 42,70 anos e desvio padrão de 14,98. A distribuição por faixa etária e por 
sexo dos pacientes e dos familiares pode ser observada nas Figuras 1 e 2 e na Tabela 
1. Ambas distribuições não apresentaram influência do sexo.  
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Figura 1 – Histograma da Idade dos pacientes internados no HSP em anos (n=47) 
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Figura 2 – Histograma da Idade dos familiares de pacientes internados no HSP  
                   em anos (n=47) 
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Em relação ao estado civil, encontramos mais pacientes do sexo masculino 
casados do que do sexo feminino: 16(84,2%) homens casados e 12(42,9%) mulheres 
casadas. Entre os pacientes esta diferença é estatisticamente significante (2=8,524 e 
p<0,05). Entre os familiares esta distribuição não sofreu influência do sexo. Estes 
dados podem ser vistos na Tabela 1. Não foram encontradas diferenças devido ao 
sexo entre os solteiros e nem entre os viúvos e separados.  
 
Em relação ao número de filhos dos pacientes e familiares, encontramos 
exatamente a mesma distribuição: a maioria 40,4% (n=19) tem 2 filhos, 27,7% (n=13) 
não tem filhos e 31,9% (n=15) tem 3 filhos ou mais. Não há diferenças devido ao sexo 
nestas distribuições. 
 
Em relação à procedência, a maioria dos pacientes (82,9%) e familiares (83%) 
era proveniente da Grande São Paulo, também não há diferenças devido ao sexo nesta 
distribuição, que pode ser observada na Tabela 1. 
 
Quanto à escolaridade, encontramos apenas 4,3% (n=1) dos pacientes e 
também 4,3% (n=1) dos familiares analfabetos. Entre os pacientes, 34,3% (n=18) tem 9 
anos de estudo ou mais. Já entre os familiares este número sobe para 55,3% (n=26). 
Estes dados são apresentados na Tabela 1 e a distribuição não sofreu influência do 
sexo. 
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Tabela 1 – DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA, ESTADO CIVIL, PROCEDÊNCIA, 
ESCOLARIDADE, ATIVIDADE ECONÔMICA E SEXO DE PACIENTES INTERNADOS NO 
HOSPITAL SÃO PAULO E SEUS FAMILIARES (N=47)  
 
  
 
masculino 
PACIENTES 
 
feminino 
 
 
Total 
 
 
 
Masculino 
FAMILIARES 
 
Feminino 
 
 
Total 
 
 
 
FAIXA ETÁRIA 
      
18 a 30 anos 4 
 21,1% 
2 
7,1% 
6 
12,8% 
3 
27,3% 
12 
33,3% 
15 
31,9% 
31 a 45 anos 4 
 21,1% 
9 
32,1% 
13 
27,7% 
3 
27,3% 
5 
13,9% 
8 
17% 
46 a 65 anos 9 
 47,4% 
8 
28,6% 
17 
36,2% 
5 
45,5% 
16 
44,4% 
21 
44,7% 
Acima de 65 anos 2 
 10,5% 
9 
32,1% 
11 
23,4% 
0 3 
8,3% 
3 
6,4% 
 
 
ESTADO CIVIL 
      
Solteiros  2 
10,5% 
6 
21,4% 
8 NS 
17% 
3  
27,3% 
8 
22,2% 
11 NS 
23,4% 
Casados 16 
84,2% 
12 
42,9% 
28* 
59,6% 
6  
54,5% 
23 
63,9% 
29 NS 
61,7% 
Viúvos ou separados  1 
5,3% 
10 
35,7% 
11 NS 
23,4% 
2 
18,2% 
5 
13,9% 
7 NS 
14,9% 
 
PROCEDÊNCIA 
      
SP 16 
84,2% 
23 
82,1% 
39 NS 
82,9% 
8 
72,7% 
31 
86,1% 
39 NS 
83% 
Fora de SP 3 
16,8% 
5 
17,9% 
8 NS 
17,1% 
3 
27,3% 
5 
13,9% 
8 NS 
17% 
 
ESCOLARIDADE 
      
0 a 4 anos de estudo 7 
36,8% 
6 
21,4% 
13 NS 
27,7% 
1 
9,1% 
6 
16,7% 
7 NS 
14,9% 
5 a 8 anos de estudo 6 
31,6% 
10 
35,7% 
16 NS 
34% 
4 
36,4% 
10 
27,8% 
14 NS 
29,8% 
9 ou mais anos  
de estudo 
6 
31,6% 
12 
42,9% 
18 NS 
38,3% 
6 
54,5% 
20 
55,6% 
26 NS 
55,3% 
ECONOMICAMENTE 
ATIVO 
      
SIM 12 
63,2% 
6 
21,4% 
18** 
38,3% 
6 
54,5% 
9 
25% 
15 NS 
31,9% 
NÃO 7 
36,8% 
22 
78,6% 
29** 
61,7% 
5 
45,5% 
27 
75% 
32 NS 
68,1% 
       
 
TOTAL 
19 
100% 
28 
100% 
47 
100% 
11 
100% 
36 
100% 
47 
100% 
Observação:  
* p<0,05 
** p<0,01 
NS diferença entre sexos não significante 
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Quarenta vírgula quatro porcento (40,4%) dos pacientes tem renda familiar entre 
2 a 5 Salários Mínimos (SM); 36,2% recebe menos de 2 SM e 23,4% recebe mais de 5 
SM. Ao avaliarmos qual a proporção de pacientes e de familiares que eram 
economicamente ativos (isto é, que estavam naquele momento trabalhando e sendo 
remunerados), encontramos as taxas de 38,3% entre os pacientes e de 31,9% entre os 
familiares. Encontramos mais pacientes homens do que mulheres responsáveis por 
esta renda: 63,2% (n=12) dos homens são ativos economicamente e apenas 21,4% 
(n=6) das mulheres (2=8,341 e p<0,01).  Entre os familiares esta diferença não é 
estatisticamente significante: encontramos 54,5% (n=6) dos homens eram 
economicamente ativo e 25% (n=9) das mulheres (tabela 1). 
Quanto à religiosidade, os pacientes dizem seguir alguma crença em 37 casos 
(80,4%), sem variação por sexo. 
 
 
 
 
 
1.2 - Perfil clínico dos pacientes: 
Em relação às doenças que levaram a internação dos pacientes, encontramos 
alguns grupos dignósticos (definidos pela Classificação Internacional de Doenças 
versão 10 – OMS 1996) mais prevalentes, conforme apresentado na tabela 2. Mais da 
metade dos nossos pacientes apresentaram um dos 3 seguintes diagnósticos: doenças 
do aparelho circulatório - códigos de I00 a I99 (25,5%), neoplasias - códigos de C00 a 
D48 (17%) e doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo - códigos de 
M00 a M99 (10,6%). Na tabela 2, podemos observar maior prevalência de doenças do 
aparelho circulatório no sexo feminino e doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo no sexo masculino, mas sem variação estatisticamente significante. 
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Tabela 2 – FREQUÊNCIA DOS GRUPOS DE DIAGNÓSTICO DE INTERNAÇÃO DOS 
PACIENTES INTERNADOS NO HSP (N=47) 
 
 
Classificação segundo a CID-10 
 
 
 
 
 
Frequência 
  
 
 Masc Fem Total % 
Doenças do aparelho circulatório (I00-I99) 4 8 12 25.5 
Neoplasias (C00-D48) 4 4 8 17.0 
Doenças do sist osteomuscular e do tec conjuntivo (M00-M99) 4 1 5 10.6 
Sintomas e achados anormais de exames clínicos (R00-R99) 0 3 3 6.4 
Lesões, envenenamento (S00-T98) 2 1 3 6.4 
Doenças do sistema nervoso (G00-G99) 0 3 3 6.4 
Transtornos mentais e comportamentais (F00-F99) 1 1 2 4.3 
Doenças do aparelho geniturinário (N00-N99) 0 2 2 4.3 
Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos (D50-D89) 1 1 2 4.3 
Fatores que influenciam o estado de saúde (Z00-Z99) 1 1 2 4.3 
Algumas doenças infecciosas e parasitárias (A00-B99) 1 0 1 2.1 
Doenças do aparelho respiratório (J00-J99) 0 1 1 2.1 
Doenças do aparelho digestivo (K00-K93) 0 1 1 2.1 
Doenças da pele e do tecido subcutâneo (L00-L99) 0 1 1 2.1 
Malformações congênitas e anom cromossômicas  (Q00-Q99) 1 0 1 2.1 
Total 19 28 47 100.0 
 
 
 
 
Ter uma doença de base anterior ao momento atual de internação variou entre 0 
meses (o paciente não tinha nenhuma doença prévia) e 180 meses. A média de tempo 
encontrada foi de 43,13 meses, com desvio padrão de 51,73 meses. Assim, 
percebemos que a amostra estudada foi predominantemente de pacientes crônicos: 
68,1% dos pacientes doentes há mais de 6 meses antes da internação atual, o que 
abrangia 73,7% dos pacientes do sexo masculino e 64,3% do sexo feminino (tabela 3), 
tal variação não foi estatisticamente significante. Tivemos apenas 4,3% (n=2) pacientes 
que não estavam doentes antes da internação. Esta distribuição pode ser observada na 
figura 3 e na tabela 3. 
 
 
 31
Figura 3 – Histograma do tempo da doença de base em meses dos pacientes  
       internados no HSP (n=47) 
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A distribuição de gravidade da doença física do paciente definida pelo nível de 
dependência física que o paciente tem em função da doença, medida pelo índice de 
Karnofsky, apresentou 33,3% de pacientes com quadros graves e extremamente 
graves; 44,4% pacientes com quadros de gravidade moderada e 22,2% com grau leve 
(vide tabela 3). Em relação ao sexo, as mulheres apresentavam gravidade leve em 
maior proporção do que os homens (25,9% e 16,7% respectivamente) e gravidade 
severa em menor proporção do que o sexo masculino (29,6 e 38,9% respectivamente), 
porém tal diferença não foi estatisticamente significante.  
Cinqüenta e um porcento (51%) dos pacientes já haviam sido internados pelo 
menos uma vez no período de 12 meses anteriores à atual internação, sem diferença 
estatisticamente significante entre os sexos. Em relação a internação atual, o tempo 
variou de 1 a 60 dias. O tempo médio de internação dos pacientes foi de 14,11 dias, 
com desvio padrão de 14,56 dias. Encontramos 23,4% de pacientes em internação 
recente (de 1 a 4 dias) e 36,2% com mais de 11 dias de internação, também sem 
diferença estatisticamente significante entre os sexos (tabela 3 e figura 4).   
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Figura 4 – Histograma do tempo de internação em dias dos pacientes  
       internados no HSP (n=47) 
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Tabela 3 – PERFIL CLÍNICO DOS PACIENTES INTERNADOS NO HSP  
DISTRIBUÍDOS POR SEXO (N=47) 
  Masculino Feminino Total 
TEMPO DA DOENÇA 
DE BASE 
Pacientes doentes 
de 0 a 6 meses 
5 
26,3% 
 
10 
35,7% 
15 
31,9% 
 Pacientes doentes 
de 7 a 12 meses 
4 
21,1% 
 
4 
14,3% 
8 
17% 
 Pacientes doentes 
Há mais de 1 ano 
10 
52,6% 
 
14 
50% 
24 
51,1% 
     
DOENÇAS QUE LEVARAM 
A INTERNAÇÃO 
Neoplasias 4 
21,4% 
8 
28,6% 
12 
25,5% 
 Doenças do aparelho 
circulatório 
4 
21,4% 
4 
14,3% 
8 
17% 
 Doenças do sistema 
osteomuscular 
conjuntivo 
4 
21,4% 
1 
3,6% 
5 
10,6% 
 Outras doenças 7 
36,8% 
15 
53,6% 
22 
46,8% 
     
NÚMERO DE INTERNAÇÕES  
NOS ÚLTIMOS 12 MESES 
0 12 
63,2% 
11 
39,3% 
23 
48,9% 
 1 5 
26,3% 
15 
53,6% 
20 
42,6% 
 2 ou mais 2 
10,5% 
2 
7,1% 
4 
8,5% 
     
TEMPO DE 
INTERNAÇÃO 
1 a 4 dias 5 
26,3% 
6 
21,4% 
11 
23,4% 
 5 a 10 dias 6 
31,6% 
13 
46,6% 
19 
40,4% 
 11 a 21 dias 3 
15,8% 
4 
14,3% 
7 
14,9% 
 Mais de 21 dias 6 
26,3% 
5 
17,9% 
10 
21,3% 
     
 Total 19 
100% 
28 
100% 
47 
100% 
     
GRAVIDADE DA 
DOENÇA 
Leve 3 
16,7% 
7 
25,9% 
10 
22,2% 
 Moderada 8 
44,4% 
12 
44,4% 
20 
44,4% 
 Grave e  
Extremamente Grave 
7 
38,9% 
8 
29,6% 
15 
33,3% 
     
 Total 18 
100% 
27 
100% 
45 
100% 
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1.3 - Perfil psicopatológico dos pacientes: 
Encontramos sintomatologia que preenche critérios para episódio depressivo em 
35,7% (n=15) dos pacientes, para quadros de ansiedade em 45,2% (n=19) e para 
quadros confusionais em 6,7% (n=3) – ver tabela 4. Não encontramos influência de 
sexo entre os pacientes com quadros confusionais e nem com quadros de ansiedade, 
mas foi observada uma diferença estatisticamente significante entre os sexos na 
presença de quadros depressivos:  11,8% (n=2) do sexo masculino e 52% (n=13) do 
sexo feminino (2=7,135 e p<0,01).  
 
 
 
 
Tabela 4 – PERFIL PSICOPATOLÓGICO DOS PACIENTES INTERNADOS NO HSP 
DISTRIBUÍDOS POR SEXO (N=47) 
 
  Masculino Feminino Total 
PRESENÇA DE DEPRESSÃO Sim  2 
11,8% 
13 
52% 
15 
35,7% 
 Não 15 
88,2% 
12 
48% 
27 
64,3% 
 Total 17 
100% 
25 
100% 
42 
100% 
     
PRESENÇA DE ANSIEDADE Sim  5 
29,4% 
14 
56% 
19 
45,2% 
 Não 12 
70,6% 
11 
44% 
23 
54,8% 
 Total 17 
100% 
25 
100% 
42 
100% 
     
PRESENÇA DE CONFUSÃO MENTAL  Sim  0 3 
10,7% 
3 
6,7% 
 Não 17 
100% 
25 
89,3% 
42 
93,3% 
 Total 17 
100% 
28 
100% 
45 
100% 
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1.4 - Dados sobre a relação do acompanhante com o paciente: 
Em relação ao parentesco, há um predomínio de cônjuges e parentes de 1o grau 
entre os acompanhantes, que representam 80,8% (n=38) do total de familiares (tabela 
5). Dentre estes, destacam-se os cônjuges, que são 34% (n=16) e filhos, 23,4% (n=11). 
Muitos familiares (59,6%) já tinham passado pela situação de acompanhar alguém em 
uma internação. 
Mais de 70% dos acompanhantes moram com o paciente. Não encontramos 
nenhum acompanhante que tivesse um contato distante com o paciente. A maioria dos 
familiares (68,1%) tem a ajuda de outras pessoas para cuidar do paciente. Ambas 
distribuições não sofreram influência devido ao sexo (tabela 5) 
A maioria dos acompanhantes (57,4%) visita o paciente quase diariamente (5 
dias ou mais por semana), enquanto 23,4% visitam 1 ou 2 vezes por semana e 19,1% 
3 ou 4 vezes por semana (figura 5). Vale ressaltar que 51,1% (n=24) dos familiares 
visitam o paciente diariamente. Não houve diferenças em função do sexo do familiar.  
 
 
 
Figura 5 – Histograma da frequência com que os familiares de pacientes internados  
       no HSP visitavam os pacientes ao longo de 1 semana (n=47) 
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Tabela 5 – DISTRIBUIÇÃO DO PERFIL DE PARENTESCO E CONVIVÊNCIA DOS 
FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP POR SEXO (N=47) 
 
  
 
 
Masculino 
 
Feminino 
 
Total 
GRAU DE PARENTESCO  
MÃE/PAI 
0 
 
4 
11,1% 
4 
8,5% 
  
COMPANHEIRO/A 
2 
18,2% 
14 
38,9% 
16 
34% 
  
IRMÃO/Ã 
2 
18,2% 
5 
13,9% 
7 
14,9% 
  
FILHO/A 
5 
45,5% 
6 
16,7% 
11 
23,4% 
 OUTRO 
PARENTESCO 
1 
9,1% 
6 
16,7% 
7 
14,9% 
 ACOMPANHANTE  
SEM LAÇO DE SANGUE 
1 
9,1% 
1 
2,8% 
2 
4,3% 
 
 
    
GRAU DE CONVIVÊNCIA 
COM O PACIENTE 
Convive  8 
72,7% 
25 
69,4% 
33 
70,2% 
 Não convive, mas 
está sempre proximo 
3 
27,3% 
11 
30,6% 
 
14 
29,8% 
 Distante 0 0 
 
0 
 
 
 
    
FAMILIAR JÁ TINHA SIDO 
ACOMPANHANTE ANTES 
SIM 6 
54,5% 
22 
61,1% 
28 
59,6% 
 NÃO 5 
45,5% 
14 
38,9% 
19 
40,4% 
 
 
    
EXISTE OUTRO FAMILIAR QUE 
AJUDA NO CUIDADO AO PACIENTE 
SIM 8 
72,7% 
24 
66,7% 
32 
68,1% 
 NÃO 3 
27,3% 
12 
33,3% 
15 
31,9% 
 
 
    
FREQUÊNCIA DE VISITAS 
AO PACIENTE 
1 ou 2 dias/ 
semana 
2 
18,2% 
9 
25% 
11 
23,4% 
 3 ou 4 dias / semana 2 
18,2% 
7 
19,4% 
9 
10,1% 
 5 ou mais dias/ 
semana 
7 
63,6% 
20 
55,6% 
27 
57,4% 
     
 TOTAL 11 
100% 
36 
100% 
47 
100% 
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1.5 - Nível de informação dos familiares: 
Foram feitas 4 perguntas para os familiares, a fim de conhecermos o quanto ele 
estava informado sobre a internação: qual a doença do paciente, há quanto tempo ele 
está doente, qual o nome da enfermeira que está cuidando dele e o do médico. As 
respostas foram posteriormente conferidas pelos pesquisadores e classificadas em 1- 
confere e 2- não confere. Encontramos que 68,1% dos familiares sabiam o diagnóstico 
do paciente, 55,3% souberam precisar o tempo de doença do paciente, 38,3% 
souberam dizer o nome do médico e 19,1% sabiam o nome da enfermeira responsável 
pelo paciente. (Os nomes dos médicos foram consideradas corretos, quando o familiar 
dizia o nome dos residentes ou dos médicos supervisores e para o nome das 
enfermeiras, foram aceitos os nomes das enfermeiras do período da manhã ou da 
tarde, bem como as auxiliares de enfermagem.) Esta distribuição é apresentada em 
função do sexo do familiar na Tabela 6.  
 
 
Tabela 6 – DISTRIBUIÇÃO DO NÍVEL DE INFORMAÇÃO DOS FAMILIARES DE 
PACIENTES INTERNADOS NO HSP POR SEXO (N=47)  
 
 Resposta confere   Resposta não confere   
 Masc. Fem. TOTAL Masc. Fem. TOTAL 
Familiar sabe:       
Diagnóstico do 
paciente 
5 
45.5% 
27 
75% 
32 
68.1% 
6 
54.5% 
9 
25% 
15 
31.9% 
       
Tempo de Doença 6 
54.5% 
20 
55.6% 
26 
55.3% 
5 
45.5% 
16 
44.4% 
21 
44.7% 
       
Nome do Médico 
Responsável 
3 
27.3% 
15 
41.7% 
18 
38.3% 
8 
72.7% 
21 
58.3% 
29 
61.7% 
       
Nome da Enferm. 
Responsável 
1 
9.1% 
2 
22.2% 
9 
19.1% 
10 
90.9% 
28 
77.8% 
38 
80.9% 
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2. RESULTADOS OBTIDOS COM A ESCALA INEFTI 
 
 
Importância das necessidades: 
Pelo Inventário de Necessidades e Estressores dos Familiares (INEFTI), 
pudemos observar a importância que os familiares dão a certas necessidades. Na 
Tabela 7 podemos observar a frequência de pontuação de cada uma das questões. 
 
 
 
Tabela 7 – QUESTÕES DO INEFTI DISTRIBUÍDAS POR FATOR E PELA         
PORCENTAGEM COM QUE FORAM CLASSIFICADAS PELOS FAMILIARES DE 
PACIENTES INTERNADOS NO HSP COMO (N=47): 
 
(1) Muita importância (Muito importante ou Importantíssimo)  
(2) Pouca importância (Não importante ou Pouco importante) 
 
 
 Questionário INEFTI (1) (2) 
    
 Questões de Segurança   
5 Ter perguntas respondidas com franqueza 100 0 
33 Receber explicações que possam ser compreendidas 100 0 
17 Estar seguro de que o melhor tratamento possível  está sendo dado ao 
paciente 
100 0 
40 Sentir que o pessoal do hospital se interessa pelo  paciente 100 0 
14 Sentir que há esperança de melhora do paciente 100 0 
1 Saber quais as chances de melhora do paciente 100 0 
41 Ser informado  a respeito de tudo que se relacione à evolução do paciente 95.7 4.3 
    
 Questões de Informação   
13 Saber porque determinados tratamentos foram realizados com o paciente 100 0 
11 Saber quem pode dar  informação que eu necessito 100 0 
15 Saber quais os profissionais que estão cuidando do paciente 100 0 
19 Saber exatamente o que está sendo feito para o paciente 97.9 2.1 
16 Saber que tratamento médico está sendo dado ao paciente 95.7 4.3 
3 Poder conversar com o médico todos os  dias 95.7 4.3 
4 Ter uma pessoa que possa dar informações por telefone 93.6 6.4 
36 Ajudar a cuidar do paciente  na enfermaria 83 17 
 
(Continua) 
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Tabela 7 – Conclusão  
 
 
 
 Questionário INEFTI (1) (2) 
    
 Questões de Acessibilidade   
37 Ser comunicado sobre possíveis transferências 100 0 
42 Ver o paciente freqüentemente 100 0 
38 Ser avisado em casa sobre mudanças no estado do paciente 97.9 2.1 
6 Ter horário de visita modificado em casos especiais 93.6 6.4 
34 Começar a visita na hora marcada 93.6 6.4 
39 Receber informação sobre o paciente, no mínimo,  uma vez ao dia 89.4 10.6 
29 Conversar com a mesma enfermeira todos dias 83 17 
43 Ter a sala de espera perto do paciente 59.6 40.4 
10 Ser permitido visitar o paciente a qualquer hora 55.3 44.7 
 Questões de Conforto   
21 Sentir-se aceito pelas pessoas do quadro de funcionários do hospital 100 0 
28 Ter certeza que tudo está bem para deixar o hospital por algum tempo 97.9 2.1 
32 Ter um banheiro perto da sala de espera 85.1 14.9 
23 Ter um telefone perto da sala de espera 76.6 23.4 
8 Ter uma boa lanchonete no hospital 66 34 
20 Ter móveis confortáveis na sala de espera 61.7 38.3 
 Questões de Suporte   
31 Saber quais outros profissionais  podem me ajudar 100 0 
12 Ter amigos por perto para apoiá-lo(a) 95.7 4.3 
2 Ter orientações gerais sobre a enfermaria na  primeira visita 95.7 4.3 
9 Ser informado sobre o que fazer quando estiver ao lado do paciente 95.7 4.3 
27 Ter alguém que se preocupa com  a minha saúde 87.2 12.8 
22 Ter uma pessoa para orientar em caso de problemas financeiros 76.6 23.4 
30 Sentir-se a vontade para demonstrar  meus sentimentos e emoções 74.5 25.5 
26 Ser acompanhado(a) por profissional, amigo ou familiar durante a visita na 
enfermaria 
70.2 29.8 
7 Falar sobre sentimentos negativos relacionados ao que está acontecendo 68.1 31.9 
25 Conversar sobre a possibilidade de morte do paciente 68.1 31.9 
24 Ter a visita de  alguém da religião a que pertenço 61.7 38.3 
35 Ser informado sobre  serviços religiosos 40.4 59.6 
18 Ter um lugar onde possa ficar sozinho enquanto estiver no hospital 31.9 68.1 
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Em nossa amostra, 13 das 43 questões do INEFTI foram consideradas por 
todos (100%) os familiares de Muita Importância (importantíssimas ou muito 
importantes). Estas questões estão descritas na Tabela 8 abaixo :  
 
 
Tabela 8 – QUESTÕES DE CONSIDERADAS DE MUITA IMPORTÂNCIA (1) POR 
TODOS OS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP (N=47) 
 
 
 Questões do INEFTI classificadas como 
importantíssimas ou muito importantes: 
 
Fator: 
1 Saber quais as chances de melhora do paciente. Segurança 
5 Ter perguntas respondidas com franqueza. Segurança 
11 Saber quem pode dar informação que eu necessito. Informação 
13 Saber porque determinados tratamentos foram realizados com o 
paciente. 
Informação 
14 Sentir que há esperança de melhora do paciente. Segurança 
15 Saber quais os profissionais que estão cuidando do paciente.  Informação 
17 Estar seguro de que o melhor tratamento possível está sendo dado ao 
paciente. 
Segurança 
21 Sentir-se aceito pelas pessoas do quadro de funcionários do hospital. Conforto 
31 Saber quais outros profissionais podem me ajudar. Suporte 
33 Receber explicações que possam ser compreendidas. Segurança 
37 Ser comunicado sobre possíveis transferências. Acessibilidade 
40 Sentir que o pessoal do hospital se interessa pelo paciente. Segurança 
42 Ver o paciente frequentemente. Acessibilidade 
 
Destas questões 6 são do fator de segurança, 3 de informação, 2 de 
acessibilidade, 1 de suporte e 1 de conforto. A maioria das questões se referem a 
segurança e informação. Os familiares deixaram de lado as necessidades deles de 
conforto e de suporte, priorizando a atenção aos pacientes.  
 
 Ao analisarmos a importância de todas as questões, notamos que as questões 
relativas a segurança foram classificadas como as mais importantes por toda a nossa 
amostra. No questionário INEFTI, temos 7 questões que pertencem ao este fator, 
sendo que 6 delas (85,72%) foram classificadas por 100% dos familiares como muito 
importante ou importantíssima. Estas questões (1, 5, 14, 17, 33 e 40) se referem a ter 
as perguntas respondidas com franqueza, a receber explicações de maneira 
compreensível e a estar seguro de que o melhor tratamento possível está sendo dado 
ao paciente. Outra questão deste fator que todos os familiares consideram importante é 
o fato de sentir que os profissionais do hospital se interessam pelo paciente.  
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No fator informação temos 8 questões e 3 delas (37,5%) foram consideradas de 
muita importância. Estas questões (11,13 e 15) tratam de saber quem são os 
profissionais que estão cuidando do paciente, saber quem pode dar informações e 
saber porque determinados tratamentos estão sendo feitos. Estas questões também se 
concentram nas preocupações com o paciente. 
Nos outros 3 fatores, tivemos poucas questões consideradas de muita 
importância por todos os familiares: isto aconteceu com apenas 2 das 9 questões do 
fator acessibilidade, com 1 das 6 questões do fator conforto e com 1 das 13 questões 
do fator suporte.   
 
Analisamos também as questões que foram consideradas de Pouca importância 
(não importantes ou pouco importantes) por, pelo menos, 25% dos familiares e 
encontramos 11 questões, que são apresentadas no Tabela 9 abaixo: 
 
Tabela 9 – QUESTÕES CONSIDERADAS DE POUCA IMPORTÂNCIA (2) PELOS 
FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP (N=47) 
 
 Questões do INEFTI consideradas pelos 
familiares como não importantes ou  
pouco importantes 
Fator: % dos 
familiares 
que assim 
classificaram 
18 Ter um lugar onde possa ficar sozinho enquanto 
estiver no hospital  
 
Suporte 68,1% 
35 Ser informado sobre serviços religiosos.  Suporte 59,6% 
10 Ser permitido visitar o paciente a qualquer hora  Acessibilidade 44,7% 
43 Ter a sala de espera perto do paciente.  Acessibilidade 40,4% 
20 Ter móveis confortáveis na sala de espera.  Conforto 38,3% 
24 Ter a visita de alguém da religião a que pertenço.  Suporte 38,3% 
8 Ter uma boa lanchonete no hospital. Conforto 34% 
7 Falar sobre sentimentos negativos relacionados ao que 
está acontecendo. 
Suporte 31,9% 
25 Conversar sobre a possibilidade de morte do paciente.  Suporte 31,9% 
26 Ser acompanhado(a) por profissional, amigo ou 
familiar durante a visita na enfermaria.  
Suporte 29,8% 
30 Sentir-se à vontade para demonstrar meus 
sentimentos e emoções. 
Suporte 25,5% 
 
Estas questões são do fator suporte, conforto e acessibilidade. As questões 
consideradas menos importantes pelos familiares são aquelas que atendem às suas 
próprias necessidades. Interessante salientar que não encontramos nenhuma questão 
relativa a informação ou a segurança entre as questões menos importantes.   
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Todas as questões do inventário INEFTI foram correlacionadas com dados dos 
familiares, com dados clínicos e psicopatológicos do paciente para verificarmos se 
algum grupo específico daria mais importância a certas questões. Procuramos 
identificar especificidades da população estudada nas demais questões, principalmente 
nas menos importantes. Pudemos observar algumas associações, que são descritas 
abaixo.  
Encontramos particularidades em duas questões que tratam dos sentimentos 
dos familiares (questões 7 e 30). Estas questões estão entre aquelas que foram 
consideradas de pouca importância pela maioria dos familiares menos importantes, 
entretanto tiveram grande importância entre os familiares mais jovens (até 30 anos). A 
necessidade de “falar sobre sentimentos negativos relacionados ao que está 
acontecendo (7)” foi considerada importante por 93,3% dos mais jovens (2=6,463 e 
p<0,05). E a necessidade de “se sentir à vontade para demonstrar meus sentimentos e 
emoções (30)” também foi considerada importante por 93,3% deste grupo (2=4,124 e 
p<0,05). A distribuição com que foram classificadas estas questões pode ser 
observados nas tabelas 10 e 11 abaixo.  
Não foi observado nenhuma outra associação com relevância estatística entre 
as demais variáveis em relação a questão 7 (Tabela 10).  Já a questão 30 foi 
encontrada diferença significante em relação ao sexo do familiar (2=10,967 e p<0,01 – 
tabela 11).   
 
Tabela 10 – CLASSIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA DA QUESTÃO 7 FEITA PELOS 
FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP PELAS VARIÁVEIS 
INDEPENDENTES ESTUDADAS (N=47)  
 
Questão 7: Falar sobre 
sentimentos negativos em 
relação ao que está 
acontecendo   
 (2) 
Não 
Importante ou 
Pouco 
Importante 
(1) 
Muito 
Importante ou 
Importantíssimo 
TOTAL 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR: 
 
    
Sexo do familiar NS Masculino 5 
45,5% 
6 
54,5% 
11 
100% 
 Feminino  10 
27,8% 
26 
72,2% 
36 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 10 – continuação 
 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR: 
 
 (2) (1) TOTAL 
Familiar já passou pela NS 
situação de acompanhante  
SIM 6 
21,4% 
22 
78,6% 
28 
100% 
 NÃO 9 
47,4% 
10 
52,6% 
19 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
     
Familiar é economicamente 
ativo NS 
SIM 7 
46,7% 
8 
53,3% 
15 
100% 
 NÃO 8 
25% 
24 
75% 
32 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
     
Familiar jovem ** 18 a 30 anos  1 
6,7% 
14 
93,3% 
15 
100% 
 acima de 30 
anos 
14 
43,8% 
18 
56,3% 
32 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Companheiros NS 
Outros 
parentesco 
8 
25,8% 
23 
74,2% 
31 
100% 
 Companheiros 7 
43,8% 
9 
56,3% 
16 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Filhos NS 
Outros  
Parentesco 
13 
36,1% 
23 
63,9% 
36 
100% 
 Filhos 2 
18,2% 
9 
81,8% 
11 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
 
Visitas frequentes NS 1 a 4 dias/ sem  6 
30% 
14 
70% 
20 
100% 
 5 ou mais 
dias/sem 
9 
33,3% 
18 
66,7% 
27 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
     
Pouca visita NS 1 ou 2 
dias/sem 
3 
27,3% 
8 
72,7% 
11 
100% 
 3 ou mais 
dias/sem 
12 
33,3% 
24 
66,7% 
36 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 10 - Continuação 
 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Sexo do paciente NS Masculino 6 
31,6% 
13 
68,4% 
19 
100% 
 feminino 9 
32,1% 
19 
67,9% 
28 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
     
Paciente  economicamente 
ativo NS 
SIM 5 
27,8% 
13 
72,2% 
18 
100% 
 NÃO 10 
34,5% 
19 
65,5% 
29 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
     
Gravidade de doença NS Leve e 
moderada 
10 
33,3% 
20 
66,7% 
30 
100% 
 Grave e 
Extremamente 
grave 
4 
26,7% 
11 
73,3% 
15 
100% 
  14 
31,1% 
31 
68,9% 
45 
100% 
     
Internação recente NS Pac internado a 
até 1 semana 
7 
35% 
13 
65% 
20 
100% 
 Pac internado a 
mais de 1 sem 
8 
29,6% 
19 
70,4% 
27 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
     
Internação prolongada NS Pac internado a 
até 3 semanas 
10 
27% 
27 
73% 
37 
100% 
 Pac internado a 
mais de 3 sem 
5 
50% 
5 
50% 
10 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
 
Doentes crônicos NS Pac doente de 
0 a 6 meses 
4 
26,7% 
11 
73,3% 
15 
100% 
 Pac doente a 
mais de 6 
meses 
11 
34,4% 
21 
65,6% 
32 
100% 
  15 
31,9% 
32 
68,1% 
47 
100% 
     
Depressão NS Presente 6 
40% 
9 
60% 
15 
100% 
 ausente 7 
25,9% 
20 
74,1% 
27 
100% 
  13 
31% 
29 
69% 
42 
100% 
(Continua) 
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Tabela 10 – Conclusão 
 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Ansiedade NS Presente 5 
26,3% 
14 
73,7% 
19 
100% 
 Ausente 8 
34,8% 
15 
65,2% 
23 
100% 
  13 
31% 
29 
69% 
42 
100% 
     
Confusão 
Mental NS 
Presente 1 
33,3% 
2 
66,7% 
3 
100% 
 Ausente 13 
31% 
29 
69% 
42 
100% 
  14 
31,1% 
31 
68,9% 
45 
100% 
Observação:  
*  p<0,05 
**  p<0,01 
NS diferença não significante 
 
Tabela 11 – CLASSIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA DA QUESTÃO 30 FEITA PELOS 
FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP PELAS VARIÁVEIS 
INDEPENDENTES ESTUDADAS (N=47)  
 
Questão 30: Sentir-se a 
vontade para demonstrar 
sentimentos e emoções  
 (2) 
Não 
Importante ou 
Pouco 
Importante 
(1) 
Muito 
Importante ou 
Importantíssimo 
TOTAL 
VARIÁVIES DO FAMILIAR: 
 
    
Sexo do familiar ** Masculino 7 
63,6% 
4 
36,4% 
11 
100% 
 Feminino  5 
13,9% 
31 
86,1% 
36 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
     
Familiar já passou pela NS 
situação de acompanhante  
SIM 7 
25% 
21 
75% 
28 
100% 
 NÃO 5 
26,3% 
14 
73,7% 
19 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
     
Familiar é economicamente 
ativo NS 
SIM 5 
33,3% 
10 
66,7% 
15 
100% 
 NÃO 7 
21,9% 
25 
78,1% 
32 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 11 - Continuação 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Familiar jovem * 18 a 30 anos  1 
6,7% 
14 
93,3% 
15 
100% 
 acima de 30 
anos 
11 
34,4% 
21 
65,6% 
32 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Companheiros NS 
Outros 
parentesco 
9 
29% 
22 
71% 
31 
100% 
 Companheiros 3 
18,8% 
13 
81,3% 
16 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Filhos NS 
Outros  
Parentesco 
8 
22,2% 
28 
77,8% 
36 
100% 
 Filhos 4 
36,4% 
7 
63,6% 
11 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
 
Visitas frequentes NS 1 a 4 dias/ sem  4 
20% 
16 
80% 
20 
100% 
 5 ou mais 
dias/sem 
8 
29,6% 
19 
70,4% 
27 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
     
Pouca visita NS 1 ou 2 
dias/sem 
2 
18,2% 
9 
81,8% 
11 
100% 
 3 ou mais 
dias/sem 
10 
27,8% 
26 
72,2% 
36 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
    
Sexo do paciente NS Masculino 2 
10,5% 
17 
89,5% 
19 
100% 
 feminino 10 
35,7% 
18 
64,3% 
28 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
     
Paciente  economicamente 
ativo NS 
SIM 3 
16,7% 
15 
83,3% 
18 
100% 
 NÃO 9 
31% 
20 
69% 
29 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 11 - Conclusão  
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Gravidade de doença NS Leve e 
moderada 
8 
26,7% 
22 
73,3% 
30 
100% 
 Grave e 
Extremamente 
grave 
4 
26,7% 
11 
73,3% 
15 
100% 
  12 
26,7% 
33 
73,3% 
45 
100% 
     
Internação recente NS Pac internado a 
até 1 semana 
4 
20% 
16 
80% 
20 
100% 
 Pac internado a 
mais de 1 sem 
8 
29,6% 
19 
70,4% 
27 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
     
Internação prolongada NS Pac internado a 
até 3 semanas 
8 
21,6% 
29 
78,4% 
37 
100% 
 Pac internado a 
mais de 3 sem 
4 
40% 
6 
60% 
10 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
 
Doentes crônicos NS Pac doente de 
0 a 6 meses 
4 
26,7% 
11 
73,3% 
15 
100% 
 Pac doente a 
mais de 6 
meses 
8 
25% 
24 
75% 
32 
100% 
  12 
25,5% 
35 
74,5% 
47 
100% 
     
Depressão NS Presente 5 
33,3% 
10 
66,7% 
15 
100% 
 ausente 4 
18,8% 
23 
85,2% 
27 
100% 
  9 
21,4% 
33 
78,6% 
42 
100% 
     
Ansiedade NS Presente 5 
26,3% 
14 
73,7% 
19 
100% 
 ausente 4 
17,4% 
19 
82,6% 
23 
100% 
  9 
21,4% 
33 
78,6% 
42 
100% 
     
Confusão 
Mental NS 
Presente 2 
66,7% 
1 
33,3% 
3 
100% 
 ausente 9 
21,4% 
33 
78,6% 
42 
100% 
  11 
24,4% 
34 
75,6% 
45 
100% 
Observação:  *  p<0,05 
              **  p<0,01 
              NS diferença não significante 
 48
A questão 10, que trata da importância de “ser permitido visitar a qualquer hora” 
e foi considerada de pouca importância por 44,7% dos familiares, teve destaque entre 
os familiares que já tinham passado pela experiência de ser acompanhante: 67,9% 
deles consideraram isto importante (2=4,405 e p<0,05) e por 63,9% dos familiares do 
sexo feminino (2=4,570 e p<0,05). Estes dados são apresentados na Tabela 12: 
 
Tabela 12 – CLASSIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA DA QUESTÃO 10 FEITA PELOS 
FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP PELAS VARIÁVEIS 
INDEPENDENTES ESTUDADAS (N=47)  
 
Questão 10: Ser permitido 
visitar o paciente a qualquer 
hora  
 (2) 
Não 
Importante ou 
Pouco 
Importante 
(1) 
Muito 
Importante ou 
Importantíssimo 
TOTAL 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR: 
 
    
Sexo do familiar * Masculino 8 
72,7% 
3 
27,3% 
11 
100% 
 Feminino  13 
36,1% 
23 
63,9% 
36 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
     
Familiar já passou pela 
situação de acompanhante*  
SIM 9 
32,1% 
19 
67,9% 
28 
100% 
 NÃO 12 
63,2% 
7 
36,8% 
19 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
     
Familiar é economicamente 
ativo NS 
SIM 8 
53,3% 
7 
46,7% 
15 
100% 
 NÃO 13 
40,6% 
19 
59,4% 
32 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
     
Familiar jovem NS 18 a 30 anos  7 
46,7% 
8 
53,3% 
15 
100% 
 acima de 30 
anos 
14 
43,8% 
18 
56,3% 
32 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Companheiros NS 
Outros 
parentesco 
16 
51,6% 
15 
48,4% 
31 
100% 
 Companheiros 5 
31,3% 
11 
68,8% 
16 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 12 - Continuação 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Parentesco: 
Filhos NS 
Outros  
Parentesco 
14 
38,9% 
22 
61,1% 
36 
100% 
 Filhos 7 
63,6% 
4 
36,4% 
11 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
 
Visitas frequentes NS 1 a 4 dias/ sem  11 
55% 
9 
45% 
20 
100% 
 5 ou mais 
dias/sem 
10 
37% 
17 
63% 
27 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
     
Pouca visita NS 1 ou 2 
dias/sem 
5 
45,5% 
6 
54,5% 
11 
100% 
 3 ou mais 
dias/sem 
16 
44,4% 
20 
55,6% 
36 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
    
Sexo do paciente NS Masculino 8 
42,1% 
11 
57,9% 
19 
100% 
 feminino 13 
46,4% 
15 
53,6% 
28 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
     
Paciente  economicamente 
ativo NS 
SIM 6 
33,3% 
12 
66,7% 
18 
100% 
 NÃO 15 
51,7% 
14 
48,3% 
29 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
     
Gravidade de doença NS Leve e 
moderada 
14 
46,7% 
16 
53,3% 
30 
100% 
 Grave e 
Extremamente 
grave 
6 
40% 
9 
60% 
15 
100% 
  20 
44,4% 
25 
55,6% 
45 
100% 
     
Internação recente NS Pac internado a 
até 1 semana 
10 
50% 
10 
50% 
20 
100% 
 Pac internado a 
mais de 1 sem 
11 
40,7 
16 
59,3% 
27 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 12 - Conclusão 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Internação prolongada NS Pac internado a 
até 3 semanas 
16 
42,3% 
21 
56,8% 
37 
100% 
 Pac internado a 
mais de 3 sem 
5 
50% 
5 
50% 
10 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
 
Doentes crônicos NS Pac doente de 
0 a 6 meses 
7 
46,7% 
8 
53,3% 
15 
100% 
 Pac doente a 
mais de 6 
meses 
14 
43,8% 
18 
56,3% 
32 
100% 
  21 
44,7% 
26 
55,3% 
47 
100% 
     
Depressão NS Presente 7 
46,7% 
8 
53,3% 
15 
100% 
 ausente 11 
40,7% 
16 
59,3% 
27 
100% 
  18 
42,9% 
24 
57,1% 
42 
100% 
     
Ansiedade NS Presente 6 
31,6% 
13 
68,4% 
19 
100% 
 Ausente 12 
52,2% 
11 
47,8% 
23 
100% 
  18 
42,9% 
24 
57,1% 
42 
100% 
     
Confusão 
Mental NS 
Presente 3 
100% 
0 3 
100% 
 Ausente 18 
42,9% 
24 
57,1% 
42 
100% 
  21 
46,7% 
24 
53,3% 
45 
100% 
Observação:  
*  p<0,05 
**  p<0,01 
NS diferença não significante 
 
 
Na questão 43, que foi considerada de pouca importância por 40,4% dos 
familiares, também encontramos associação com aqueles familiares que já tinham sido 
acompanhantes: 71,4% deles, consideram importante ter uma sala de espera perto do 
paciente (2=4,041 e p<0,05).  Esta questão foi considerada de muita importância por 
78,9% (n=15) dos familiares de pacientes que estavam com quadros de  ansiedade 
(2=4,273 e p<0,05). Isto pode ser visto na tabela 13 apresentada a seguir:     
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Tabela 13 – CLASSIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA DA QUESTÃO 43 FEITA  
PELOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP PELAS  
VARIÁVEIS INDEPENDENTES ESTUDADAS (N=47)  
 
Questão 43: Ter sala de 
espera perto do paciente  
 (2) 
Não 
Importante ou 
Pouco 
Importante 
(1) 
Muito 
Importante ou 
Importantíssimo 
TOTAL 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR: 
 
    
Sexo do familiar NS Masculino 5 
45,5% 
6 
54,5% 
11 
100% 
 Feminino  14 
38,9% 
22 
61,1% 
36 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Familiar já passou pela 
situação de acompanhante*  
SIM 8 
28,6% 
20 
71,4% 
28 
100% 
 NÃO 11 
57,9% 
8 
42,1% 
19 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Familiar é economicamente 
ativo NS 
SIM 7 
46,7% 
8 
53,3% 
15 
100% 
 NÃO 12 
37,5% 
20 
62,5% 
32 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Familiar jovem NS 18 a 30 anos  7 
46,7% 
8 
53,3% 
15 
100% 
 acima de 30 
anos 
12 
37,5% 
20 
62,5% 
32 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Companheiros NS 
Outros 
parentesco 
14 
45,2% 
17 
54,8% 
31 
100% 
 Companheiros 5 
31,2% 
11 
68,8% 
16 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Filhos NS 
Outros  
Parentesco 
14 
38,9% 
22 
61,1% 
36 
100% 
 Filhos 5 
45,5% 
6 
54,5% 
11 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 13 - Continuação 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Visitas frequentes NS 1 a 4 dias/ sem  7 
35% 
13 
65% 
20 
100% 
 5 ou mais 
dias/sem 
12 
44,4% 
15 
55,6% 
27 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Pouca visita NS 1 ou 2 
dias/sem 
4 
36,4% 
7 
63,6% 
11 
100% 
 3 ou mais 
dias/sem 
15 
41,7% 
21 
58,3% 
36 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
    
Sexo do paciente NS Masculino 9 
47,4% 
10 
52,6% 
19 
100% 
 feminino 10 
35,7% 
18 
64,3% 
28 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Paciente  economicamente 
ativo NS 
SIM 6 
33,3% 
12 
66,7% 
18 
100% 
 NÃO 13 
44,8% 
16 
55,2% 
29 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Gravidade de doença NS Leve e 
moderada 
12 
40% 
18 
60% 
30 
100% 
 Grave e 
Extremamente 
grave 
6 
40% 
9 
60% 
15 
100% 
  18 
40% 
27 
60% 
45 
100% 
     
Internação recente NS Pac internado a 
até 1 semana 
9 
45% 
11 
55% 
20 
100% 
 Pac internado a 
mais de 1 sem 
10 
37% 
17 
63% 
27 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Internação prolongada NS Pac internado a 
até 3 semanas 
15 
40,5% 
22 
59,5% 
37 
100% 
 Pac internado a 
mais de 3 sem 
4 
40% 
6 
60% 
10 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 13 - Conclusão 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Doentes crônicos NS Pac doente de 
0 a 6 meses 
6 
40% 
9 
60% 
15 
100% 
 Pac doente a 
mais de 6 
meses 
13 
40,6% 
19 
59,4% 
32 
100% 
  19 
40,4% 
28 
59,6% 
47 
100% 
     
Depressão NS Presente 6 
40% 
9 
60% 
15 
100% 
 ausente 10 
37% 
17 
63% 
27 
100% 
  16 
38,1% 
26 
61,9% 
42 
100% 
     
Ansiedade * Presente 4 
21,1% 
15 
78,9% 
19 
100% 
 ausente 12 
52,2% 
11 
47,8% 
23 
100% 
  16 
38,1% 
26 
61,9% 
42 
100% 
     
Confusão 
Mental NS 
Presente 3 
100% 
0 
 
3 
100% 
 ausente 16 
38,1% 
26 
61,9% 
42 
100% 
  19 
42,2% 
26 
57,8% 
45 
100% 
Observação:  
*  p<0,05 
**  p<0,01 
NS diferença não significante 
 
 
As questões que tratam de serviços religiosos foram consideradas de pouco 
importância pela maioria da nossa amostra. A questão 35: “ser informado sobre 
serviços religiosos, foi considerada de pouca importância por 59,6% dos familiares e a 
questão 24: “ter a visita de alguém da religião a que pertenço” foi assim considerada 
por 38,3%. Entretanto, ambas questões foram consideradas importantes pela maioria 
dos familiares que disseram já ter passado pela situação de ter acompanhado alguém 
numa internação - estes representam 59,6% dos familiares (n=28). Neste grupo, 78,6% 
considerou importante receber a visita de algum membro de sua religião (2=8,341 e 
p<0,01) e 53,6% considerou importante ser avisado sobre serviços religiosos (2=4,970 
e p<0,05). Esta distribuição pode ser observada nas tabalas 14 e 15 abaixo.  
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Nenhuma outra associação foi observada na questão 35. Já na 24 foi observada 
uma relação significante com a variável “internação recente”. A questão 24 foi 
considerada importante por 74,1% dos familiares que acompanhavam pacientes 
internados a mais de 1 semana (2=4,110 e p<0,05). Entretanto, esta relação não foi 
observada quando se analisou a variável “internação prolongada”: os dados de 
familiares que acompanhavam pacientes a mais de 3 semanas não apresentaram tal 
associação, o que nos faz descartar a idéia de que esta necessidade tenha relação 
com internações prolongadas (vide Tabela 14). 
 
  
Tabela 14 – CLASSIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA DA QUESTÃO 24 FEITA 
PELOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP PELAS  
VARIÁVEIS INDEPENDENTES ESTUDADAS (N=47)  
 
Questão 24: Ter a visita de 
alguém da religião que 
pertenço 
 (2) 
Não 
Importante ou 
Pouco 
Importante 
(1) 
Muito 
Importante ou 
Importantíssimo 
TOTAL 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR: 
 
    
Sexo do familiar NS Masculino 6 
54,5% 
5 
45,5% 
11 
100% 
 Feminino  12 
33,3% 
24 
66,7% 
36 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
     
Familiar já passou pela sit 
de acompanhante**  
SIM 6 
21,4% 
22 
78,6% 
28 
100% 
 NÃO 12 
63,2% 
7 
36,8% 
19 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
     
Familiar é economicamente 
ativo NS 
SIM 8 
53,3% 
7 
46,7% 
15 
100% 
 NÃO 10 
31,3% 
22 
68,8% 
32 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
     
Familiar jovem NS 18 a 30 anos  6 
40% 
9 
60% 
15 
100% 
 acima de 30 
anos 
12 
37,5% 
20 
62,5% 
32 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 14 - Continuação 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Parentesco: 
Companheiros NS 
Outros 
parentesco 
11 
35,5 
20 
64,5% 
31 
100% 
 Companheiros 7 
43,8% 
9 
56,3% 
16 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Filhos NS 
Outros  
Parentesco 
13 
36,1% 
23 
63,9% 
36 
100% 
 Filhos 5 
45,5% 
6 
54,5% 
11 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
 
Visitas frequentes NS 1 a 4 dias/ sem  8 
40% 
12 
60% 
20 
100% 
 5 ou mais 
dias/sem 
10 
37% 
17 
63% 
27 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
     
Pouca visita NS 1 ou 2 
dias/sem 
4 
36,4% 
7 
63,6% 
11 
100% 
 3 ou mais 
dias/sem 
14 
38,9% 
22 
61,1% 
36 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
    
Sexo do paciente NS Masculino 7 
36,8% 
12 
63,2% 
19 
100% 
 feminino 11 
39,3% 
17 
60,7% 
28 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
     
Paciente  economicamente 
ativo NS 
SIM 5 
27,8% 
13 
72,2% 
18 
100% 
 NÃO 13 
44,8% 
16 
55,2% 
29 
100% 
  32 
100% 
15 
100% 
47 
100% 
     
Gravidade de doença NS Leve e 
moderada 
11 
36,7% 
19 
63,3% 
30 
100% 
 Grave e 
Extremamente 
grave 
5 
33,3% 
10 
66,7% 
15 
100% 
  16 
35,6% 
29 
100% 
45 
100% 
(Continua) 
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Tabela 14 - Conclusão 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Internação recente * Pac internado a 
até 1 semana 
11 
55% 
9 
45% 
20 
100% 
 Pac internado a 
mais de 1 sem 
7 
25,9% 
20 
74,1% 
27 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
     
Internação prolongada NS Pac internado a 
até 3 semanas 
14 
37,8% 
23 
62,2% 
37 
100% 
 Pac internado a 
mais de 3 sem 
4 
40% 
6 
60% 
10 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
 
Doentes crônicos NS Pac doente de 
0 a 6 meses 
3 
20% 
12 
80% 
15 
100% 
 Pac doente a 
mais de 6 
meses 
15 
46,9% 
17 
53,1% 
32 
100% 
  18 
38,3% 
29 
61,7% 
47 
100% 
     
Depressão NS Presente 9 
60% 
6 
40% 
15 
100% 
 ausente 8 
29,6% 
19 
70,4% 
27 
100% 
  17 
40,5% 
25 
59,5% 
42 
100% 
     
Ansiedade NS Presente 7 
36,8% 
12 
63,2% 
19 
100% 
 ausente 10 
43,5% 
13 
56,5% 
23 
100% 
  17 
40,5% 
25 
59,5% 
42 
100% 
     
Confusão 
Mental NS 
Presente 1 
33,3% 
2 
66,7% 
3 
100% 
 ausente 17 
40,5% 
25 
59,5% 
42 
100% 
  18 
40% 
27 
60% 
45 
100% 
Observação:  
*  p<0,05 
**  p<0,01 
NS diferença não significante 
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Tabela 15 – CLASSIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA DA QUESTÃO 35 FEITA  
PELOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP  
PELAS VARIÁVEIS INDEPENDENTES ESTUDADAS (N=47)  
 
Questão 35: Ser informado 
sobre serviços religiosos  
 (2) 
Não 
Importante ou 
Pouco 
Importante 
(1) 
Muito 
Importante ou 
Importantíssimo 
TOTAL 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR: 
 
    
Sexo do familiar NS Masculino 8 
72,7% 
3 
27,3% 
11 
100% 
 Feminino  20 
55,6% 
16 
44,4% 
36 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Familiar já passou pela 
situação de acompanhante*  
SIM 13 
40,4% 
15 
53,6% 
28 
100% 
 NÃO 15 
78,9% 
4 
21,1% 
19 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Familiar é economicamente 
ativo NS 
SIM 11 
73,3% 
4 
26,7% 
15 
100% 
 NÃO 17 
53,1% 
15 
46,9% 
32 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Familiar jovem NS 18 a 30 anos  8 
53,3% 
7 
46,7% 
15 
100% 
 acima de 30 
anos 
20 
62,5% 
12 
37,5% 
32 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Companheiros NS 
Outros 
parentesco 
17 
54,8% 
14 
45,2% 
31 
100% 
 Companheiros 11 
68,8% 
5 
31,3% 
16 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Filhos NS 
Outros  
Parentesco 
23 
63,9% 
13 
36,1% 
36 
100% 
 Filhos 5 
45,5% 
6 
54,5% 
11 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 15 - Continuação 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Visitas frequentes NS 1 a 4 dias/ sem  11 
55% 
9 
45% 
20 
100% 
 5 ou mais 
dias/sem 
17 
63% 
10 
37% 
27 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Pouca visita NS 1 ou 2 
dias/sem 
5 
45,5% 
6 
54,5% 
11 
100% 
 3 ou mais 
dias/sem 
23 
63,9% 
13 
36,1% 
36 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
    
Sexo do paciente NS Masculino 12 
63,2% 
7 
36,8% 
19 
100% 
 feminino 16 
57,1% 
12 
42,9% 
28 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Paciente  economicamente 
ativo NS 
SIM 9 
50% 
9 
50% 
18 
100% 
 NÃO 19 
65,5% 
10 
34,5% 
29 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Gravidade de doença NS Leve e 
moderada 
17 
56,7% 
13 
43,3% 
30 
100% 
 Grave e 
Extremamente 
grave 
9 
60% 
6 
40% 
15 
100% 
  26 
57,8% 
19 
42,2% 
45 
100% 
     
Internação recente NS Pac internado a 
até 1 semana 
11 
55% 
9 
45% 
20 
100% 
 Pac internado a 
mais de 1 sem 
17 
63% 
10 
37% 
27 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Internação prolongada NS Pac internado a 
até 3 semanas 
22 
59,5% 
15 
40,5% 
37 
100% 
 Pac internado a 
mais de 3 sem 
6 
60% 
4 
40% 
10 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 15 - Conclusão 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Doentes crônicos NS Pac doente de 
0 a 6 meses 
8 
53,3% 
7 
46,7% 
15 
100% 
 Pac doente a 
mais de 6 
meses 
20 
62,5% 
12 
37,5% 
32 
100% 
  28 
59,6% 
19 
40,4% 
47 
100% 
     
Depressão NS Presente 10 
66,7% 
5 
33,3% 
15 
100% 
 ausente 13 
48,1% 
14 
51,9% 
27 
100% 
  23 
54,8% 
19 
45,2% 
42 
100% 
     
Ansiedade NS Presente 10 
52,6% 
9 
47,4% 
19 
100% 
 ausente 13 
56,5% 
10 
43,5% 
23 
100% 
  23 
54,8% 
19 
45,2% 
42 
100% 
     
Confusão 
Mental NS 
Presente 3 
100% 
0 
 
3 
100% 
 ausente 23 
54,8% 
19 
45,2% 
42 
100% 
  26 
57,8% 
19 
42,2% 
45 
100% 
Observação:  
*  p<0,05 
**  p<0,01 
NS diferença não significante 
 
 
 
A questão 26, que se refere a importância de ser acompanhado por alguém 
durante a visita ao paciente, foi considerada importante por 85,2% dos familiares que 
visitam o paciente com frequência (5 dias ou mais por semana). Obtivemos uma 
diferença, estatisticamente significante, em relação ao grupo dos familiares que visita 
menos (2=6,801 e p<0,01). Não foi observada nenhuma outra relação significante 
desta questão com as demais variáveis (vide tabela 16). 
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Tabela 16 – CLASSIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA DA QUESTÃO 26 FEITA  
PELOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP  
PELAS VARIÁVEIS INDEPENDENTES ESTUDADAS (N=47)  
 
Questão 26: Ser 
acompanhado(a) por 
profissional, amigo ou 
familiar durante visita na 
enfermaria  
 (2) 
Não 
Importante ou 
Pouco 
Importante 
(1) 
Muito 
Importante ou 
Importantíssimo 
TOTAL 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR: 
 
    
Sexo do familiar NS Masculino 4 
36,4% 
7 
63,6% 
11 
100% 
 Feminino  10 
27,8% 
26 
72,2% 
36 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Familiar já passou pela NS 
situação de acompanhante  
SIM 8 
28,6% 
20 
71,4% 
28 
100% 
 NÃO 6 
31,6% 
13 
68,4% 
19 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Familiar é economicamente 
ativo NS 
SIM 7 
46,7% 
8 
53,3% 
15 
100% 
 NÃO 7 
21,9% 
25 
78,1% 
32 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Familiar jovem NS 18 a 30 anos  7 
46,7% 
8 
53,3% 
15 
100% 
 acima de 30 
anos 
7 
21,9% 
25 
78,1% 
32 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Companheiros NS 
Outros 
parentesco 
10 
32,3% 
21 
67,7% 
31 
100% 
 Companheiros 4 
25% 
12 
75% 
16 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Filhos NS 
Outros  
Parentesco 
9 
25% 
27 
75% 
36 
100% 
 Filhos 5 
45,5% 
6 
54,5% 
11 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 16 - Continuação 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Visitas frequentes ** 1 a 4 dias/ sem  10 
50% 
10 
50% 
20 
100% 
 5 ou mais 
dias/sem 
4 
14,8% 
23 
85,2% 
27 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Pouca visita NS 1 ou 2 
dias/sem 
4 
36,4% 
7 
63,6% 
11 
100% 
 3 ou mais 
dias/sem 
10 
27,8% 
26 
72,2% 
36 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
    
Sexo do paciente NS Masculino 6 
31,6% 
13 
68,4% 
19 
100% 
 feminino 8 
28,6% 
20 
71,4% 
28 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Paciente  economicamente 
ativo NS 
SIM 5 
27,8% 
13 
72,2% 
18 
100% 
 NÃO 9 
31% 
20 
69% 
29 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Gravidade de doença NS Leve e 
moderada 
10 
33,3% 
20 
66,7% 
30 
100% 
 Grave e 
Extremamente 
grave 
4 
26,7% 
11 
73,3% 
15 
100% 
  14 
31,1% 
31 
68,9% 
45 
100% 
     
Internação recente NS Pac internado a 
até 1 semana 
7 
35% 
13 
65% 
20 
100% 
 Pac internado a 
mais de 1 sem 
7 
25,9% 
20 
74,1% 
27 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Internação prolongada NS Pac internado a 
até 3 semanas 
12 
32,4% 
25 
67,6% 
37 
100% 
 Pac internado a 
mais de 3 sem 
2 
20% 
8 
80% 
10 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 16 - Conclusão 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Doentes crônicos NS Pac doente de 
0 a 6 meses 
3 
20% 
12 
80% 
15 
100% 
 Pac doente a 
mais de 6 
meses 
11 
34,4% 
21 
65,6% 
32 
100% 
  14 
29,8% 
33 
70,2% 
47 
100% 
     
Depressão NS Presente 5 
33,3% 
10 
66,7% 
15 
100% 
 ausente 9 
33,3% 
18 
66,7% 
27 
100% 
  14 
33,3% 
28 
66,7% 
42 
100% 
     
Ansiedade NS Presente 7 
36,8% 
12 
63,2% 
19 
100% 
 ausente 7 
30,4% 
16 
69,6% 
23 
100% 
  14 
33,3% 
28 
66,7% 
42 
100% 
     
Confusão 
Mental NS 
Presente 0 
 
3 
100% 
3 
100% 
 ausente 14 
33,3% 
28 
66,7% 
42 
100% 
  14 
31,1% 
31 
68,9% 
45 
100% 
Observação:  
*  p<0,05 
**  p<0,01 
NS diferença não significante 
 
 
A questão 27 trata da importância de ter alguém que se preocupa com a saúde 
do acompanhante. Ela foi considerada de muita importância pela maioria (96,3%) dos 
familiares que visitam o paciente com mais frequência (5 dias ou mais por semana). E 
também foi assim considerada por 96,7% dos familiares de pacientes com grau de 
gravidade de doença leve ou moderada (2=5,512, GL=1 e Fisher p<0,05).  
Observou-se ainda associação da importância desta questão dada pelos 
familiares que acompanham pacientes internados a menos de 3 semanas: 94,6% deles 
consideram importante ter alguém que se preocupa com a saúde deles (2=8,460, 
GL=1 e Fisher p<0,05). Entretanto, não foi observada relação significante com a 
importância dada pelos familiares que acompanhavam os pacientes de internações 
recentes (até 1 semana). Estes dados podem ser vistos na tabela 17 abaixo. 
 63
Tabela 17 – CLASSIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA DA QUESTÃO 27 FEITA  
PELOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP  
PELAS VARIÁVEIS INDEPENDENTES ESTUDADAS (N=47)  
 
Questão 27: Ter alguém que 
se preocupa com minha 
saúde  
 (2) 
Não 
Importante ou 
Pouco 
Importante 
(1) 
Muito 
Importante ou 
Importantíssimo 
TOTAL 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR: 
 
    
Sexo do familiar NS Masculino 2 
18,2% 
9 
81,8% 
11 
100% 
 Feminino  4 
11,1% 
32 
88,9% 
36 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Familiar já passou pela NS 
situação de acompanhante  
SIM 2 
7,1% 
26 
92,9% 
28 
100% 
 NÃO 4 
21,1% 
15 
78,9% 
19 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Familiar é economicamente 
ativo NS 
SIM 4 
26,7% 
11 
73,3% 
15 
100% 
 NÃO 2 
6,3% 
30 
93,8% 
32 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Familiar jovem NS 18 a 30 anos  2 
13,3% 
13 
86,7% 
15 
100% 
 acima de 30 
anos 
4 
12,5% 
28 
87,5% 
32 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Companheiros NS 
Outros 
parentesco 
4 
12,9% 
27 
81,7% 
31 
100% 
 Companheiros 2 
12,5% 
14 
87,5% 
16 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Filhos NS 
Outros  
Parentesco 
5 
13,9% 
31 
86,1% 
36 
100% 
 Filhos 1 
9,1% 
10 
90,9% 
11 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 17 - Continuação 
VARIÁVEIS DO FAMLIAR:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Visitas frequentes * 1 a 4 dias/ sem  5 
25% 
15 
75% 
20 
100% 
 5 ou mais 
dias/sem 
1 
3,7% 
26 
96,3% 
27 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Pouca visita NS 1 ou 2 
dias/sem 
2 
18,2% 
9 
81,8% 
11 
100% 
 3 ou mais 
dias/sem 
4 
11,1% 
32 
88,9% 
36 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
    
Sexo do paciente NS Masculino 1 
5,3% 
18 
94,7% 
19 
100% 
 feminino 5 
17,9% 
23 
82,1% 
28 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Paciente  economicamente 
ativo NS 
SIM 1 
5,6,% 
17 
94,4% 
18 
100% 
 NÃO 5 
17,2% 
24 
82,8% 
29 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Gravidade de doença * Leve e 
moderada 
1 
3,3% 
29 
96,7% 
30 
100% 
 Grave e 
Extremamente 
grave 
4 
26,7% 
11 
73,3% 
15 
100% 
  5 
11,1% 
40 
88,9% 
45 
100% 
     
Internação recente NS Pac internado a 
até 1 semana 
1 
5% 
19 
95% 
20 
100% 
 Pac internado a 
mais de 1 sem 
5 
18,5% 
22 
81,5% 
27 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Internação prolongada * Pac internado a 
até 3 semanas 
2 
5,4% 
35 
94,6% 
37 
100% 
 Pac internado a 
mais de 3 sem 
4 
40% 
6 
60% 
10 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
(Continua) 
 
 65
Tabela 17 - Conclusão 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Doentes crônicos NS Pac doente de 
0 a 6 meses 
2 
13,3% 
13 
86,7% 
15 
100% 
 Pac doente a 
mais de 6 
meses 
4 
12,5% 
28 
87,5% 
32 
100% 
  6 
12,8% 
41 
87,2% 
47 
100% 
     
Depressão NS Presente 2 
13,3% 
13 
86,7% 
15 
100% 
 ausente 2 
7,4% 
25 
92,6% 
27 
100% 
  4 
9,5% 
38 
90,5% 
42 
100% 
     
Ansiedade NS Presente 3 
15,8% 
16 
84,2% 
19 
100% 
 ausente 1 
4,3% 
22 
95,7% 
23 
100% 
  4 
9,5% 
38 
90,5% 
42 
100% 
     
Confusão 
Mental NS 
Presente 2 
66,7% 
1 
33,3% 
3 
100% 
 ausente 4 
9,5% 
38 
90,5% 
42 
100% 
  6 
13,3% 
39 
86,7% 
45 
100% 
Observação:  
*  p<0,05 
**  p<0,01 
NS diferença não significante 
 
 
Na Tabela 18, observamos a distribuição de importância dada a questão 29, que 
se refere a importância de falar com a mesma enfermeira todos os dias. Esta questão 
foi considerada de muita importância por todos (100% n=15) os familiares que eram 
economicamente ativos (2=4,519, GL=1 e Fisher p<0,05). Observamos que esta 
necessidade não se relaciona com a frequência de visitas, pois 1/3 dos familiares que 
trabalham (são economicamente ativos), visitam os pacientes 7 dias por semana.  
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Tabela 18 – CLASSIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA DA QUESTÃO 29 FEITA  
PELOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS NO HSP  
PELAS VARIÁVEIS INDEPENDENTES ESTUDADAS (N=47)  
 
Questão 29: Conversar com 
a mesma enfermeira todos  
os dias  
 (2) 
Não 
Importante ou 
Pouco 
Importante 
(1) 
Muito 
Importante ou 
Importantíssimo 
TOTAL 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR: 
 
    
Sexo do familiar NS Masculino 3 
27,3% 
8 
72,7% 
11 
100% 
 Feminino  5 
13,9% 
31 
86,1% 
36 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Familiar já passou pela NS 
situação de acompanhante  
SIM 6 
21,4% 
22 
78,6% 
28 
100% 
 NÃO 2 
10,5% 
17 
89,5% 
19 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Familiar é economicamente 
ativo* 
SIM 0 
 
15 
100% 
15 
100% 
 NÃO 8 
25% 
24 
75% 
32 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Familiar jovem NS 18 a 30 anos  4 
26,7% 
11 
73,3% 
15 
100% 
 acima de 30 
anos 
4 
12,5% 
28 
87,5% 
32 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Companheiros NS 
Outros 
parentesco 
6 
19,4% 
25 
80,6% 
31 
100% 
 Companheiros 2 
12,5% 
14 
87,5% 
16 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Parentesco: 
Filhos NS 
Outros  
Parentesco 
7 
19,4% 
29 
80,6% 
36 
100% 
 Filhos 1 
9,1% 
10 
90,9% 
11 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
(Continua) 
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Tabela 18 - Continuação 
VARIÁVEIS DO FAMILIAR:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Visitas frequentes NS 1 a 4 dias/ sem  2 
10% 
18 
90% 
20 
100% 
 5 ou mais 
dias/sem 
6 
22,2% 
21 
77,8% 
27 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Pouca visita NS 1 ou 2 
dias/sem 
0 
 
11 
100% 
11 
100% 
 3 ou mais 
dias/sem 
8 
22,2% 
28 
77,8% 
36 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
    
Sexo do paciente NS Masculino 4 
21,1% 
15 
78,9% 
19 
100% 
 feminino 4 
14,3% 
24 
85,7% 
28 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Paciente  economicamente 
ativo NS 
SIM 3 
16,7% 
15 
83,3% 
18 
100% 
 NÃO 5 
17,2% 
24 
82,8% 
29 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Gravidade de doença NS Leve e 
moderada 
6 
20% 
24 
80% 
30 
100% 
 Grave e 
Extremamente 
grave 
2 
13,3% 
13 
86,7% 
15 
100% 
  8 
17,8% 
37 
82,2% 
45 
100% 
     
Internação recente NS Pac internado a 
até 1 semana 
3 
15% 
17 
85% 
20 
100% 
 Pac internado a 
mais de 1 sem 
5 
18,5% 
22 
81,5% 
27 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Internação prolongada NS Pac internado a 
até 3 semanas 
7 
18,9% 
30 
81,1% 
37 
100% 
 Pac internado a 
mais de 3 sem 
1 
10% 
9 
90% 
10 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
(Continua) 
 
 68
Tabela 18 - Conclusão 
VARIÁVEIS DO PACIENTE:  
 
 (2) (1) TOTAL 
Doentes crônicos NS Pac doente de 
0 a 6 meses 
2 
13,3% 
13 
86,7% 
15 
100% 
 Pac doente a 
mais de 6 
meses 
6 
18,8% 
26 
81,3% 
32 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
47 
100% 
     
Depressão NS Presente 1 
6,7% 
14 
93,3% 
15 
100% 
 ausente 6 
22,2% 
21 
77,8% 
27 
100% 
  7 
16,7% 
35 
83,3% 
42 
100% 
     
Ansiedade NS Presente 3 
15,8% 
16 
84,2% 
19 
100% 
 ausente 4 
17,4% 
19 
82,6% 
23 
100% 
  7 
16,7% 
35 
83,3% 
42 
100% 
     
Confusão 
Mental NS 
Presente 1 
33,3% 
2 
66,7% 
3 
100% 
 ausente 7 
16,7% 
35 
83,3% 
42 
100% 
  8 
17% 
39 
83% 
45 
100% 
Observação:  
*  p<0,05 
**  p<0,01 
NS diferença não significante 
 
 
 
 
Os mesmos teste estatísticos foram aplicados nas demais questões do 
questionário INEFTI, mas não foram observadas outras associações, com relevância 
estatística, com variáveis dos pacientes e nem dos familares.  
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4 DISCUSSÃO 
 
 
 
Os resultados obtidos nos permitem conhecer quem são e identificar as 
necessidades dos familiares de pacientes internados no Hospital São Paulo, avaliando 
a importância destas. Para tal avaliação, não podemos deixar de considerar que a 
amostra foi aleatorizada sobre 188 leitos selecionados para garantir a variabilidade do 
perfil clínico, necessário para uma avaliação dos familiares de pacientes internados em 
um hospital geral.  
 
Os pacientes eram adultos, com média etária de 50 anos, na maioria casados, 
com filhos, com baixa escolaridade (em média até 8 anos de estudo), religiosos, com 
baixo rendimento salarial familiar e apenas um terço deles economicamente ativos. 
Este perfil demográfico do paciente é compatível com o esperado sobre a população 
internada em um hospital geral público. (Castro 1999, Citero 1999, Novaes-Pinto 2001) 
Encontramos uma maior prevalência de doenças cardiológicas e circulatórias, 
neoplásicas e osteomusculares e de tecido conjuntivo, devido a nosso viés de seleção 
dos leitos sobre os quais foi sorteada nossa amostra. A maioria dos pacientes tinha 
nível de dependência física de gravidade moderada e leve e apenas um terço da nossa 
amostra era formado por pacientes graves ou extremamente graves (pelo índice de 
Karnofsky). Isto pode ser explicado pela exclusão dos pacientes sedados de nossa 
amostra. Tivemos a preocupação de garantir a presença de diversos níveis de 
gravidade da doença dos pacientes. 
Os pacientes estudados tinham gravidade de doença predominantemente 
moderada e eram, na sua maioria, doentes crônicos (doentes há mais de 6 meses), 
com mais de 1 internação nos últimos 12 meses (incluindo a atual) e estavam 
internados há mais de uma semana. Esperávamos encontrar tal perfil clínico, uma vez 
que o Hospital São Paulo é referência nacional em saúde, recebendo pacientes de 
diversas outras instituições, pacientes muitas vezes com diagnósticos de difícil 
realização devido à raridade, à necessidade de exames sofisticados e de tratamentos 
sofisticados e prolongados.  
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O fato de não termos incluído muitos pacientes graves ou extremamente graves, 
pode estar fortemente associado a baixa prevalência que encontramos de pacientes 
com quadro confusional; da mesma forma a alta prevalência de pacientes crônicos 
pode justificar a alta prevalência de quadros de ansiedade e depressão (Derogatis et al 
1983, Diefenbacher e Strain 2002).  
A alta prevalência de pacientes crônicos que encontramos em nosso 
levantamento nos leva a ressaltar a importância do envolvimento da família dos 
pacientes internados no HSP. Os familiares, muitas vezes, são essenciais para 
incentivar os pacientes a seguir o tratamento proposto e lembrá-los de medicações e 
consultas. Certamente, os cuidados destes aos pacientes não se restringirão ao 
momento da internação, pois os pacientes crônicos precisam seguir os tratamentos em 
casa por longos períodos. Os familiares podem ser aliados importantes do tratamento 
médico do paciente, fazendo com que eles não abandonem o tratamento  (Ellers 1993, 
Carr e Fogarty 1999, Vom Eigen et al 1999, Castro 1999). 
Os familiares entrevistados eram predominantemente do sexo feminino, em 
geral mais jovens do que seus parentes internados, a maioria casados, com filhos, com 
mais de 8 anos de estudo e apenas 30% economicamente ativos. A presença maciça 
de mulheres como acompanhantes é uma tendência que já foi mostrada em outras 
pesquisas (Astedt-Kurki et al 1997, Vom Eigen et al 1999, Castro 1999, Novaes 2000). 
Notamos ainda que houve um predomínio de cônjuges e de parentes de 1o grau (com 
destaque para os filhos), o que é semelhante ao já observado em outros estudos 
(Lovejoy 1986, Jamerson et al 1996, Astedt-Kurki et al 1997, Eriksson e Lauri 2000). 
O familiar estudado visita freqüentemente o paciente, além de ser próximo e de 
convívio íntimo com o paciente. Os familiares têm a ajuda de outros nos cuidados com 
o paciente. Poderíamos supor que tais características protegessem o paciente de 
desenvolver sintomas ansiosos frente à internação (Leske 1992), no entanto não 
encontramos tal associação, o que pode se justificar pela complexidade de fatores que 
levam os pacientes a ficarem ansiosos.  
A intimidade do familiar com o paciente, antes e durante a internação e o melhor 
nível de escolaridade deste, nos leva a considerar baixo o nível de informação 
encontrado entre os familiares. Por um lado, temos dificuldades da própria organização 
da instituição: o fato de ser um hospital universitário, onde  o atendimento direto é feito 
por médicos-residentes que rodiziam com freqüência nas unidades (em algumas 
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enfermarias a cada 15 – 30 dias), traz, por si só, dificuldades de comunicação entre 
equipe e paciente/família. Na literatura encontramos a tendência dos médicos a evitar o 
contato com os familiares (Nogueira-Martins 1998, Romano 1999, Azoulay et al 2000), 
o que incrementa as dificuldades causadas pelo rodízio dos residentes. A enfermagem, 
pode suprir as necessidades básicas das famílias por informação e assim facilitar a 
comunicação com o médico, como foi apontado por Jamerson et al (1996). Isto poderia 
minimizar os problemas decorrentes do rodízio dos residentes, pois o enfermeiro é fixo 
na unidade. Entretanto, os familiares estudados parecem ter um contato ainda menor 
com a enfermagem, pois poucos souberam identificar o enfermeiro responsável, o que 
foi mostrado nos dados de nosso levantamento. Poderíamos sugerir que durante o 
horário de visita, o enfermeiro estivesse disponível para suprir algumas informações. 
Nossa pesquisa não permitiu que pudéssemos aprofundar nessa questão, que 
mereceria ser mais estudada. 
 
Os dados obtidos no questionário INEFTI trazem informações a respeito das 
necessidades dos acompanhantes entrevistados. Observamos que as questões que 
foram consideradas importantes por todos os familiares, distribuem-se entre os 5 
fatores, entretanto a maioria delas dizem respeito a segurança e informação. Estas 
questões devem nortear as intervenções a serem propostas no Hospital São Paulo, já 
que foram avaliadas como importante por todos os familiares de nosso estudo, 
independentemente de idade, sexo, perfil clínico e psicopatológico do paciente, grau de 
parentesco ou qualquer outra variável. Estas questões tratam a respeito da 
preocupação do familiar com o paciente.  
 
Entre as questões consideradas mais importantes pelos familiares de nosso 
estudo aparecem 3 questões do fator informação. São as questões: 13 (“Saber porque 
determinados tratamentos foram realizados com o paciente”), 15 (“Saber quais os 
profissionais que estão cuidando do paciente”)  e 11 (“Saber quem pode dar 
informação que eu necessito”). Isto mostra que eles procuram ficar vigilantes a tudo 
que acontece com paciente, querem receber informações sobre o tratamento e a 
evolução do paciente, preocupações que já foram apontadas em outras pesquisas 
(Levine 1999, Carr e Fogarty 1999, Castro 1999, Shiotsu e Takahashi 2000). Os 
familiares sentem necessidade de saber quem são os profissionais que cuidam e quem 
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pode dar informações procuradas, o que é indicado nestas questões e  já foi mostrado 
em outros estudos (Jamerson et al 1996, Bailey e Mion 1997, Medland e Ferrans 1998, 
Carr e Fogarty 1999, Castro 1999). Estas necessidades não parecem estar sendo 
atendidas, pois em nosso levantamento apenas 38,3% dos familiares souberam dizer o 
nome dos médicos responsáveis e 19,1% sabiam dizer o nome das enfermeiras. Este 
tipo de informação é especialmente importante no início da internação, para minimizar 
a ansiedade e o estresse inerentes, como foi apontado por Castro (1999) e Jamerson 
et al (1996).  
 
Os familiares querem informações e querem que elas sejam passadas de 
maneira franca e compreensível, o que foi indicado pelas questões 5 (“Ter perguntas 
respondidas com franqueza”) e 33 (“Receber explicações que possam ser 
compreendidas”) e coincide com o que foi apontados por vários estudos (Tringali 1986, 
Leske 1992, Castro 1999, van der Smagt-Duijstee et al 2001). Os familiares querem 
receber informações honestas e compreensíveis para que entendam quais as chances 
de melhora do paciente (questão 1), o que também é importante para todos. 
Estas questões tratam ainda da necessidade que o familiar sente em confiar nos 
profissionais de saúde que estão cuidando do paciente, necessidade que culmina com 
as questões 17 (“estar seguro de que o melhor tratamento possível está sendo dado ao 
paciente”) e 14 (“sentir que há esperança de melhora do paciente.”). Ter esperança é 
um mecanismo essencial para que as famílias possam redefinir e dar significado ao 
evento da doença  (Leske 1991).  
 Estas questões acima (5, 33, 1, 14 e 17) são do fator segurança, fator que teve 
destaque entre as questões mais importantes de nosso levantamento. Este fator trata 
da confiança que os familiares têm no tratamento e na equipe médica que cuida do 
paciente. Ainda deste fator, temos a questão 40 (“Sentir que o pessoal do hospital se 
interessa pelo paciente) que foi a questão considerada importante por todos os 
familiares de nosso estudo. Ela foi apontada como a mais importante no trabalho de 
Castro (1999) e também aparece nas observações de van der Smagt-Duijstee et al 
(2001). Este fator enfatiza a confiança que os familiares têm no tratamento e na equipe 
profissional que cuida do paciente. 
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O fator acessibilidade teve 2 questões entre as mais importantes de nosso 
levantamento. “Ver o paciente frequentemente” (questão 42) é apontado como 
importante pelos familiares deste estudo. Observamos, em nossa amostra, que a 
maioria dos acompanhantes (57,4%) visitava os pacientes quase diariamente (5 dias 
por semana ou mais). A frequência alta de visitas já foi notado em outra pesquisa 
(Astedt-Kurki et al 1999). Estas visitas preenchem uma parte importante das 
necessidades sociais dos pacientes. A outra questão deste fator foi a 37 (“ser 
comunicado sobre possíveis transferências) que indica a necessidade do familiar em 
estar próximo para saber de tudo o que acontece com o paciente.  
 
A questão 21 (“sentir-se aceito pelas pessoas do quadro de funcionários do 
hospital”) foi a única questão do fator conforto que apareceu entre as mais importantes 
de nosso levantamento. Esta questão trata da atenção que os familiares sentem 
receber e do respeito com que sentem ser tratados.  
Não tivemos questões relativas a infra-estrutura do hospital como “ter uma boa 
lanchonete no hospital”, que apareceu entre as mais importantes no levantamento de 
Castro (1999), realizado também num hospital público (Rio de Janeiro, RJ). As 
questões ligadas ao conforto ambiental do hospital não têm destaque em pesquisas 
desenvolvidas em países da Europa e Estados Unidos. Castro (1999) supõe que isto 
se deve a boa estrutura que os hospitais têm nestes países. Estas questões também 
não tiveram relevância entre os familiares atendidos no Hospital São Paulo. Supomos 
que os serviços encontrados nas imediações do HSP conseguem suprir as 
necessidades de conforto dos familiares. Além disto, a falta de preocupação dos 
familiares com seu próprio conforto é indicado por várias pesquisas (Molter 1979, 
Ramirez et al 1998, Castro 1999). 
 
A única questão de suporte que apareceu entre as mais importantes em nosso 
estudo foi a 31 “saber quais outros profissionais podem me ajudar”, esta questão 
também apareceu entre as mais importantes no levantamento de Castro (1999). Em 
trabalhos americanos as necessidades de informação e segurança são apontadas com 
as mais importantes, afirmando que os familiares só se preocupam com as 
necessidades do paciente, deixando as suas de lado. Entretanto, um estudo  diz que os 
familiares não falam de si porque não acham aceitável fazê-lo (Ramirez et al 1998). Isto 
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não foi testado em nosso estudo, mas verificamos que as necessidades de suporte e 
conforto não tiveram destaque entre as consideradas como mais importantes pelos 
familiares que entrevistamos.  
 
As questões que foram consideradas menos importantes são apenas de 3 
fatores: suporte, conforto e acessibilidade – são questões, na maioria, que tratam das 
necessidades do familiar com ele mesmo. Não há nenhuma questão relativa a 
informação e nem a segurança entre as menos importantes, o que reforça a idéia de 
que estas são as questões mais importantes para os familiares: o paciente é a 
prioridade dos acompanhantes uma internação, que deixam em segundo plano suas 
necessidades e suas vidas – ao menos no nível consciente.  
Pesquisas mostram que esta é também a visão da equipe de saúde (Romano 
1999, Castro 1999), que não está atenta às necessidades dos familiares. Isto pode 
trazer prejuízos importantes para que a família se organize e possa compreender a 
rotina hospitalar. O período inicial de qualquer internação é um momento de crise, de 
medo, de incerteza e de quebra de rotina. Este estresse inicial poderia ser minimizado 
se os familiares recebessem alguma orientação da equipe de saúde nos primeiros dias 
da internação.  
 As necessidades que foram consideradas de pouca importância pela maioria 
dos familiares nos trouxe dados sobre as necessidades de grupos específicos.  
Em nosso levantamento, as questões do INEFTI que tratavam de religiosidade 
(24 e 35), apareceram entre as questões que foram listadas como as menos 
importantes, o que contradiz o que é apontado pela literatura, que indica que a 
espiritualidade é algo importante para ajudar pacientes e familiares a lidar com um 
tratamento médico (Kutner 1999, Benson 2000, Sousa et al 2001). Entretanto, os 
familiares que já tinham passado pelas dificuldades de ser acompanhante em uma 
internação consideraram estas questões importantes, o que nos indica a relevância dos 
serviços religiosos para os familiares do HSP. Kutner (1999) mostra que 85,7% dos 
pacientes consideram a espiritualidade importante para ajudar na sua recuperação, 
mas poucos querem discutir isto com seus médicos. Por algum motivo, os pacientes 
não se sentem à vontade para discutir assuntos religiosos com profissionais de saúde. 
Esta pesquisa ainda traz a recomendação de que os profissionais de saúde estejam 
atentos,  mas  não  sejam  intrusivos  nestes assuntos.   Intervenções   nesta   área  
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devem ser cuidadosas, porque, num primeiro momento, os familiares parecem recusar 
este tipo de suporte, só expressando esta importância aqueles que já passaram pelas 
dificuldades de uma internação. 
  
Os acompanhantes mais jovens (até 30 anos) consideraram importante falar e 
demonstrar seus sentimentos, importância que também é dada pelos familiares do 
sexo feminino (que são a maioria dos acompanhantes). Já os familiares que  visitam 
com frequência consideraram importante ser acompanhado por alguém durante a 
visita. Estes dados também devem ser considerados no planejamento de intervenções 
com os familiares do Hospital São Paulo. 
A importância de ter uma sala de espera perto do paciente foi considerada mais 
importante pelos acompanhantes de pacientes que tinham quadros de ansiedade. Esta 
urgência dos familiares em chegar perto do paciente mais rápido deve ocorrer pelos 
familiares que, atentos, acabam por se identificar com a ansiedade dos pacientes.  
 
 
 
Os resultados desta pesquisa reafirmam a importância de incluir a família como 
cliente do hospital, em especial pela alta prevalência de pacientes crônicos atendidos 
no Hospital São Paulo. As dificuldades vividas pelos familiares durante uma internação 
e ao longo de qualquer tratamento médico pode ser minimizado através de um 
atendimento sistematizado à família.  
A relação dos profissionais de saúde com familiares é evitada pois gera 
estresse, como já foi apontado por várias pesquisas (Romano 1999, Levine e 
Zuckerman 1999, Azoulay et al 2000, Kush 2001). Os profissionais de saúde se sentem 
ameaçados pela vigilância e pelos questionamentos dos familiares (Levine e 
Zuckerman 1999), principalmente os médicos-residentes, que apontam como uma 
situação angustiante ter que falar com familiares (Nogueira-Martins e Jorge 1998). A 
equipe de saúde não pode evitar o inevitável sofrimento que a internação de uma 
pessoa querida acarreta, mas pode minimizá-la com a atenção aos familiares e pode 
facilitar que os primeiros momentos da internação não sejam ainda mais tumultuados 
pela ansiedade dos familiares. 
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Atender as necessidades dos familiares, é um cuidado que pode trazer 
benefícios a todos dentro do hospital: ao paciente, a equipe de saúde e, obviamente,  a 
eles próprios.  
Os familiares podem trazer informações importantes para a equipe de saúde por 
conhecer as reações habituais do paciente. E, bem informados e cuidados, eles podem 
facilitar a comunicação entre paciente e equipe, auxiliando o cuidado aos pacientes. O 
cuidado aos familiares, pode também acabar sendo um cuidado aos próprios 
profissionais de saúde: Penson et al (2000) mostrou que conseguir lidar bem com 
pacientes e familiares contribui para a satisfação dos profissionais em relação a seu 
trabalho e preveniu o burnout destes. Penson afirma ainda que a criação de equipes 
multidisciplinares torna este trabalho mais fácil. Além disto, obviamente, o cuidado às 
famílias pode melhorar a satisfação e diminuir o estresse dos próprios familiares. 
 
Muitas doenças, antes fatais, agora podem ser tratadas. O desafio dos pacientes 
é conviver com doenças crônicas e com a inabilidade de funcionar bem; enquanto os 
familiares e todos profissionais de saúde que cuidam de pacientes crônicos precisam 
aprender a lidar com a situação, ajudar e incentivar os pacientes.  
Mesmo se aprendermos a conviver com as dificuldades e limitações de uma 
doença, ainda assim, a morte estará sempre entre nós. Não podemos mudar este fato, 
mas podemos alterar a maneira como as pessoas são tratadas no final da vida e 
minimizar o sofrimento causado por uma doença.  
 
Vale lembrar que:  
“Dying is only bad when it takes a long time  
and hurts so much that it humiliates you.”  
(E. Hemingway For Whom the Bell Tolls.) 
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5 CONCLUSÕES 
 
 
 
Este estudo nos permitiu conhecer os familiares dos pacientes internados no 
Hospital São Paulo e avaliar suas necesidades. Pudemos concluir que:  
 
1. A maioria dos pacientes internados no HSP são pacientes crônicos, são pessoas 
religiosas e com baixa escolaridade. 
2. Os familiares são, predominantemente, cônjuges e filhos, a maioria é do sexo 
feminino e têm escolaridade ligeiramente superior à dos pacientes. 
3. O familiar visita com frequência e a maioria convive com o paciente. 
4. A maioria dos familiares sabe dizer o diagnóstico dos pacientes e poucos sabem 
dizer o nome dos médicos e dos enfermeiros. 
5. As necessidades apontadas como as mais importantes foram as relativas a 
segurança (confiança no tratamento e na equipe de saúde). 
6. Os familiares querem receber informação sobre os pacientes.   
7. Os familiares procuram estar vigilantes a tudo que acontece no hospital e a 
todos que tratam do paciente. 
8. Os familiares tendem a deixar suas necessidades em segundo plano. 
9. Os familiares querem ver os pacientes com frequência, em especial aqueles que 
já tinham passado pela experiência de ser acompanhante anteriormente. 
10. A espiritualidade é apontada como algo importante pelos familiares que já 
tinham passado pelas dificuldades de ser acompanhante de um paciente 
internado. 
11. Os familiares têm a necessidade de se sentir aceito e receber atenção da equipe 
de saúde.    
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6 ANEXOS 
 
 
 
Anexo 1:  Questionário sócio-demográfico e clínico do paciente  
 
Faça um circulo na resposta;  não esqueça de preencher idade, data de nascimento e anos de 
estudo.  Os dados clínicos (questões nº 12 a 16) devem ser pesquisados no prontuário ou com o 
médico (usar CID10). 
 
1. Sexo 
1. Masculino 
2. Feminino 
 
2. Idade 
Dt. de nascto: __ __/__ __/ 19 __ __ 
_____ anos 
1. 0 a 18 anos incompletos 
2. 18 a 30 anos incompletos 
3. 30 a 40 anos incompletos 
4. 40 a 50 anos incompletos 
5. 50 a 60 anos incompletos 
6. 60 a 70 anos incompletos 
7. 70 ou mais anos 
 
3. Estado civil 
1. solteiro 
2. casado/convive 
3. separado / viúvo 
 
4. Local de Nascimento 
1. dessa cidade 
2. das cidades vizinhas 
3. de outro lugar 
 
5. Procedência 
1. dessa cidade 
2. das cidades vizinhas 
3. de outro lugar 
 
6. Escolaridade 
______ anos de estudo 
1. analfabeto (0 anos) 
2. 1º grau inc. (de 1 a 7anos) 
3. 1º grau completo (8 anos) 
4. 2º grau inc. (9 e 10 anos) 
5. 2º grau completo (11 anos) 
6. 3º grau incompleto 
7. 3º grau compl (inclui PG) 
 
7. Atuação profissional: 
1. empresário 
2. empregado 
3. desempregado 
4. em trabalho temporário 
5. trabalho s/ remuneração 
6. aposentado por tempo de serviço 
7. afastado por doença 
8. aposentado por doença 
 
8. Fonte pagadora  
1. SUS 
2. convênio / seguradora 
3. particular 
 
9. Filhos 
1. sim   número:____  
2. não 
 
10. Renda familiar 
(1 salário mínimo= R$200,00) 
1. sem rendimento 
2. até 1 SM 
3. 1 - 2 SM 
4. 2 –3 SM 
5. 3 – 5 SM 
6. 5 – 10 SM 
7. 10 – 20 SM 
8. mais de 20 SM 
9. não quer/ sabe declarar 
 
11. Segue alguma crença? 
1. sim 
2. não 
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12. Diagn. principal da internação: 
________________ 
 
13. Diagn. da doença de base (preencher se 
diferente da anterior): 
_______________________ 
 
14. Tempo da doença de base (anos/meses): 
______ 
 
15. Tempo de internação (horas): 
_________________ 
 
16. Nº de internações nos últimos 12 
meses:_______ 
*12 – 16  dados obtidos no prontuário 
 
17. Paciente respondeu o questionário? 
1. não, recusou 
2. não, perdido 
3. sim
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Anexo 2 - HADS Escala de Medida de de Ansiedade e Depressão  
 
 
Por favor, leia todas as frases. Marque com um “x” na resposta que melhor corresponder a como você tem 
se sentido na última semana. Não é preciso ficar pensando muito em cada questão. Vale mais a sua 
resposta espontânea. 
1. Eu me sinto tenso e contraído. 
3(  ) A maior parte do tempo 
2(  ) Boa parte do tempo 
1(  ) De vez em quando 
0(  ) Nunca 
 
2. Eu ainda sinto gosto (satisfação) pelas 
mesmas coisas de que costumava gostar. 
0(  ) Sim, do mesmo jeito que antes 
1(  ) Não tanto quanto antes 
2(  ) Só um pouco 
3(  ) Já não sinto mais prazer em nada 
 
3. Eu sinto uma espécie de medo, como se 
alguma coisa ruim fosse acontecer. 
3(  ) Sim, de um jeito muito forte 
2(  ) Sim, mas não tão forte 
1(  ) Um pouco, mas isso não me preocupa 
0(  ) Não sinto nada disso 
 
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas 
engraçadas. 
0(  ) Do mesmo jeito que antes 
1(  ) Atualmente um pouco menos 
2(  ) Atualmente bem menos 
3(  ) Não consigo mais 
 
5. Estou com a cabeça cheia de preocupações 
3(  ) A maior parte do tempo 
2(  ) Boa parte do tempo 
1(  ) De vez em quando 
0(  ) Raramente 
 
6. Eu me sinto alegre 
3(  ) Nunca  
2(  ) Poucas vezes 
1(  ) Muitas vezes 
0(  ) A maior parte do tempo 
 
7. Consigo ficar sentado à vontade e me sentir 
relaxado 
8. Estou lento (lerdo) para pensar e fazer as 
coisas. 
3(  ) Quase sempre 
2(  ) Muitas vezes 
1(  ) De vez em quando 
0(  ) Nunca 
 
9. Tenho uma sensação ruim de medo (como um 
frio na espinha, ou um aperto no estômago...) 
0(  ) Nunca,  
1(  ) De vez em quando 
2(  ) Muitas vezes 
3(  ) Quase sempre 
 
10. Eu perdi o interesse de cuidar da minha 
aparência. 
3(  ) Completamente 
2(  ) Não estou mais me cuidando como 
deveria 
1(  ) Talvez não tanto quanto antes 
0(  ) Me cuido do mesmo jeito que antes 
 
11. Eu me sinto inquieto, como se eu não 
pudesse ficar parado em lugar nenhum 
3(  ) Sim, demais 
2(  ) Bastante 
1(  ) Um pouco 
0(  ) Não me sinto assim 
 
12. Fico esperando animado as coisas boas que 
estão por vir 
0(  ) Do mesmo jeito que antes 
1(  ) Um pouco menos do que antes 
2(  ) Bem menos do que antes 
3(  ) Quase nunca 
 
13. De repente, tenho a sensação de entrar em 
pânico 
3(  ) A quase todo momento 
2(  ) Várias vezes 
1(  ) De vez em quando 
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0(  ) Sim, quase sempre 
1(  ) Muitas vezes 
2(  ) Poucas vezes 
3(  ) Nunca 
 
0(  ) Não sinto isso 
 
14. Consigo sentir prazer ao assistir a um bom 
programa de TV, de rádio, ou quando leio 
alguma coisa 
0(  ) Quase sempre 
1(  ) Várias vezes 
2(  ) Poucas vezes 
3(  ) Quase nunca 
 
 82
Anexo 3 - CAM Método de Avaliação de Quadro Confusional  
 
Terminada a entrevista, faça um círculo no item que corresponde ao que você observou sobre o paciente. Se o evento 
for ausente, pule as questões b e c. 
 
1. Início agudo: Há evidência de uma mudança aguda do estado mental de base do paciente? 1. Sim
 2. Não  
 
2.Distúrbio da atenção: 
2a) o paciente teve dificuldade em focalizar sua atenção , por exemplo, distraiu-se facilmente ou teve 
dificuldade em acompanhar o que estava sendo dito? 
1. Ausente em todo o momento da entrevista   3. Presente em algum momento, porém  marcante 
2. Presente em algum momento da entrevista, de forma leve 4. Incerto 
 
2b)se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir ou 
desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade? 
1. Sim   2. Não   3. Incerto  4. Não aplicável 
 
2c) se presente ou anormal, descreva o comportamento:  
______________________________________________ 
 
3.Pensamento desorganizado: 
3a) O pensamento do paciente era desorganizado ou incoerente, com a conversação dispersiva ou irrelevante, 
fluxo de idéias pouco claro ou ilógico, ou mudança imprevisível de assunto? 
1. Ausente em todo o momento da entrevista   3. Presente em algum momento, porém  marcante 
2. Presente em algum momento da entrevista, de forma leve 4. Incerto 
 
3b) se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir ou 
desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade? 
1. Sim   2. Não   3. Incerto  4. Não aplicável 
 
3c) se presente ou anormal, descreva o comportamento:  
_______________________________________________ 
 
4.Alteração do nível de consciência: 
4a ) Em geral, como você classificaria o nível de consciência do paciente? 
1. alerta (normal)         4. estupor (despertar 
difícil) 
2. vigilante(hiperalerta,hipersensível a estímulos ambientais,assusta-se facilmente)   5. coma 
3. letárgico (sonolento, facilmente acordável)      6. incerto 
 
4b)se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir ou 
desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade? 
1. Sim   2. Não   3. Incerto  4. Não aplicável 
 
4c) se presente ou anormal, descreva o comportamento:  
_______________________________________________ 
 
5.Desorientação:  
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 5a) o paciente ficou desorientado durante a entrevista, por exemplo, pensando que estava em outro lugar 
que não o hospital, que estava no leito errado, ou tendo noção errada da hora do dia? 
1. Ausente em todo o momento da entrevista   3. Presente em algum momento, porém  marcante 
2. Presente em algum momento da entrevista, de forma leve 4. Incerto 
 
5b)se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir ou 
desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade? 
1. Sim   2. Não   3. Incerto  4. Não aplicável 
 
5c) se presente ou anormal, descreva o comportamento:  
_______________________________________________ 
 
6.Distúrbio (prejuízo) da memória:  
6a) O paciente apresentou problemas de memória durante a entrevista, tais como incapacidade de se 
lembrar de eventos no hospital, dificuldade para se lembrar de instruções? 
1. Ausente em todo o momento da entrevista   3. Presente em algum momento, porém  marcante 
2. Presente em algum momento da entrevista, de forma leve 4. Incerto 
 
6b)se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir ou 
desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade? 
1. Sim   2. Não   3. Incerto  4. Não aplicável 
 
6c) se presente ou anormal, descreva o comportamento:  _____________________________________________ 
 
7.Distúrbios de percepção: 
7a) O paciente apresentou sinais de distúrbios de percepção, como por exemplo, alucinações, ilusões ou 
interpretações errôneas (pensando que algum objeto fixo se movimentava)? 
1. Ausente em todo o momento da entrevista  3. Presente em algum momento, porém  marcante 
2. Presente em algum momento da entrevista, de forma leve 4. Incerto 
 
7b) se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir ou 
desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade? 
1. Sim   2. Não   3. Incerto  4. Não aplicável 
 
7c) se presente ou anormal, descreva o comportamento:  
_______________________________________________ 
 
8.Agitação psicomotora: 
- Parte 1 – durante a entrevista o paciente apresentou aumento anormal da atividade motora, tais como 
agitação, beliscar de cobertas, tamborilar com os dedos ou mudança súbita e freqüente de posição? 
1. Ausente em todo o momento da entrevista  3. Presente em algum momento, porém  marcante 
2. Presente em algum momento da entrevista, de forma leve 4. Incerto 
 
8.1b)se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir ou 
desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade? 
1. Sim   2. Não   3. Incerto  4. Não aplicável 
 
8.1c) se presente ou anormal, descreva o comportamento:  ___________________________________________ 
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- Parte 2 - durante a entrevista o paciente apresentou diminuição anormal da atividade motora, como 
letargia, olhar fixo no vazio, permanência na mesma posição por longo tempo, ou lentidão exagerada de 
movimentos? 
1. Ausente em todo o momento da entrevista  3. Presente em algum momento, porém  marcante 
2. Presente em algum momento da entrevista, de forma leve 4. Incerto 
 
8.2b)se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir ou 
desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade? 
1. Sim   2. Não   3. Incerto  4. Não aplicável 
 
8.2c) se presente ou anormal, descreva o comportamento:  
_____________________________________________ 
 
9.Alteração do ciclo sono-vigília: 
9a) O paciente apresentou sinais de alteração do ciclo sono-vigília, como sonolência diurna excessiva e 
insônia noturna? 
1. Ausente em todo o momento da entrevista  3. Presente em algum momento, porém  marcante 
2. Presente em algum momento da entrevista, de forma leve 4. Incerto 
 
9b)se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir ou 
desaparecer ou aumentar e diminuir de gravidade? 
1. Sim   2. Não   3. Incerto  4. Não aplicável 
9c) se presente ou anormal, descreva o comportamento:  
______________________________________________ 
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Anexo 4 - ÍNDICE DE KARNOFSKY 
 
 
 
Marcar com um círculo o escore mais próximo do qual o paciente se encaixa,  
 
 
Escore Descrição do escore 
 
90  Capaz de ter atividade normal, com sintomas menores da doença (sintomático, mas ambulatorial) 
 
80  Atividade normal com esforço (sintomático, mas ambulatorial) 
 
70  Pode se cuidar, incapaz de ter atividade normal ou trabalho ativo(fica menos de 50% do dia  acamado) 
 
60 Necessita ocasionalmente de assistência, tem autonomia para suas necessidades fisiológicas (fica menos de 50% do 
dia acamado) 
 
50  Requer assistência e cuidados médicos freqüentes (fica acamado mais de 50% do dia) 
 
40 Incapacitado, necessita de cuidados especiais e assistência (fica acamado mais de 50% do dia) 
 
30 Totalmente incapaz, necessário hospitalização, morte não é iminente (totalmente incapaz) 
 
20  Muito doente, hospitalização, tratamento ativo e suportivo (totalmente incapaz) 
 
10  Moribundo (totalmente incapaz) 
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Anexo 5 - Questionário sócio-demográfico do familiar 
Faça um circulo na resposta;  não esqueça de preencher idade, data de nascimento e anos de 
estudo.   
 
1. Sexo 
1. Masculino 
2. Feminino 
 
2. Idade 
Dt. de nascto: __ __/__ __/19__  __ 
_____ anos 
1. 0 a 18 anos incompl 
2. 18 a 30 anos incompl 
3. 30 a 40 anos incompl 
4. 40 a 50 anos incompl 
5. 50 a 60 anos incompl 
6. 60 a 70 anos incompl 
7. 70 ou mais anos 
 
3. Estado civil 
1. solteiro 
2. casado/convive 
3. separado / viúvo 
 
4. Local de Nascimento 
1. dessa cidade 
2. das cidades vizinhas 
3. de outro lugar 
 
5. Procedência 
1. dessa cidade 
2. das cidades vizinhas 
3. de outro lugar 
 
6. Escolaridade 
______ anos de estudo 
1. analfabeto (0 anos) 
2. 1º grau inc. (de 1 a 7anos) 
3. 1º grau completo (8 anos) 
4. 2º grau inc. (9 e 10 anos) 
5. 2º grau completo (11 anos) 
6. 3º grau incompleto 
7. 3º grau compl (inclui PG) 
 
7. Atuação profissional 
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1. empresário 
2. empregado 
3. desempregado 
4. em trabalho temporário 
5. trabalho sem remuneração 
6. aposentado por tempo de serviço 
7. afastado por doença 
8. aposentado por doença 
 
 
 
8. Filhos 
1. sim   número:____  
2. não 
 
9. Grau de parentesco 
1. mãe/pai 
2. companheira/companheiro 
3. irmã/ irmão 
4. filha/filho 
5. avô/avó 
6. tia/tio 
7. neta/neto 
8. prima/primo 
9. outro parente 
10. amigo/amiga 
11.acompanhante contratado 
 
10. Contato anterior ao adoecer 
1. Convive com o paciente 
2. Não convive, mas está sempre próximo 
3. Distante  
 
11. Existe outro familiar que ajuda a cuidar do paciente? 
1. Sim 
2. Não 
 
12. Quanto tempo você passa, por dia com o paciente, desde que ele internou  ____ horas/dia e 
____ dias/sem 
 
13. Você já passou por esta situação antes? (acompanhar alguém numa internação) 
1. Sim 
2. Não  
 
14. Qual o diagnóstico do paciente?_______________ 
1. confere             2.não confere 3.não sabe 
 
15. Há quanto tempo ele está doente(CID10)? ______ 
1. confere             2.não confere 3.não sabe 
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16. Como chama o médico do paciente?____________ 
1. confere             2.não confere 3.não sabe 
 
17. Como chama a enfermeira responsável (dia)?__ 
1. confere             2.não confere 3.não sabe 
 
18. Familiar respondeu o questionário? 
1. não, recusou 
2.não, perdido 
3. sim 
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Anexo 6 -  INEFTI  Inventário de Necessidades e Estressores de Familiares de 
Pacientes Internados em Terapia Intensiva 
Leia cada pergunta e faça um “X” no número à direita da afirmação que melhor indicar como você se 
sente hoje, com relação à importância e satisfação de suas necessidades. 
IMPORTÂNCIA SATISFAÇÃO 
0 
1 
2 
3 
NÃO IMPORTANTE 
POUCO IMPORTANTE 
MUITO IMPORTANTE 
IMPORTANTÍSSIMO 
0 
1 
2 
3 
INSATISFEITO 
POUCO SATISFEITO 
MUITO SATISFEITO 
NÃO SE APLICA (não tem ou nunca 
procurou) 
Nº  
NECESSIDADES 
VOCÊ ACHA ISSO  
IMPORTANTE? 
VOCÊ ESTÁ 
SATISFEITO COM 
ISSO? 
  0 1 2 3  0 1 2 3 
01 Saber quais as chances de melhora do paciente  
 
         
02 Ter orientações gerais sobre a enfermaria na  
primeira visita 
         
03 Poder conversar com o médico todos os  dias 
 
         
04 Ter uma pessoa que possa dar informações por 
telefone 
 
         
05 Ter perguntas respondidas com franqueza 
 
         
06 Ter horário de visita modificado em casos 
especiais 
 
         
07 Falar sobre sentimentos negativos relacionados 
ao que está acontecendo 
         
08 Ter uma boa lanchonete no hospital 
 
         
09 Ser informado sobre o que fazer quando estiver 
ao lado do paciente 
         
10 Ser permitido visitar o paciente a qualquer hora 
 
         
11 Saber quem pode dar  informação que eu 
necessito 
 
         
12 Ter amigos por perto para apoiá-lo(a) 
 
         
13 Saber porque determinados tratamentos foram realizados 
com o paciente 
         
14 Sentir que há esperança de melhora do 
paciente 
 
         
15 Saber quais os profissionais que estão 
cuidando do paciente 
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IMPORTÂNCIA SATISFAÇÃO 
0 
1 
2 
3 
NÃO IMPORTANTE 
POUCO IMPORTANTE 
MUITO IMPORTANTE 
IMPORTANTÍSSIMO 
0 
1 
2 
3 
INSATISFEITO 
POUCO SATISFEITO 
MUITO SATISFEITO 
NÃO SE APLICA (não tem ou nunca 
procurou) 
Nº  
NECESSIDADES 
VOCÊ ACHA ISSO  
IMPORTANTE? 
VOCÊ ESTÁ 
SATISFEITO COM 
ISSO? 
  0 1 2 3  0 1 2 3 
16 Saber que tratamento médico está sendo dado 
ao paciente 
         
17 Estar seguro de que o melhor tratamento possível  está 
sendo dado ao paciente 
         
18 Ter um lugar onde possa ficar sozinho enquanto estiver 
no hospital 
         
19 Saber exatamente o que está sendo feito para o 
paciente 
 
         
20 Ter móveis confortáveis na sala de espera 
 
         
21 Sentir-se aceito pelas pessoas do quadro de 
funcionários do hospital 
         
 
22 
 
Ter uma pessoa para orientar em caso de 
problemas financeiros 
         
23 Ter um telefone perto da sala de espera 
 
         
24 Ter a visita de  alguém da religião a que 
pertenço 
 
         
25 Conversar sobre a possibilidade de morte do 
paciente 
 
         
26 Ser acompanhado(a) por profissional, amigo ou familiar 
durante a visita na enfermaria 
         
27 Ter alguém que se preocupa com  a minha 
saúde 
 
         
28 Ter certeza que tudo está bem para deixar o 
hospital por algum tempo  
         
29 Conversar com a mesma enfermeira todos dias 
 
         
30 Sentir-se a vontade para demonstrar  meus 
sentimentos e emoções 
         
31 Saber quais outros profissionais  podem me 
ajudar 
 
         
32 Ter um banheiro perto da sala de espera          
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IMPORTÂNCIA SATISFAÇÃO 
0 
1 
2 
3 
NÃO IMPORTANTE 
POUCO IMPORTANTE 
MUITO IMPORTANTE 
IMPORTANTÍSSIMO 
0 
1 
2 
3 
INSATISFEITO 
POUCO SATISFEITO 
MUITO SATISFEITO 
NÃO SE APLICA (não tem ou nunca 
procurou) 
Nº  
NECESSIDADES 
VOCÊ ACHA ISSO  
IMPORTANTE? 
VOCÊ ESTÁ 
SATISFEITO COM 
ISSO? 
  0 1 2 3  0 1 2 3 
 
33 Receber explicações que possam ser 
compreendidas 
 
         
34 Começar a visita na hora marcada 
 
         
35 Ser informado sobre  serviços religiosos 
 
         
36 Ajudar a cuidar do paciente  na enfermaria 
 
         
37 Ser comunicado sobre possíveis transferências 
 
         
38 Ser avisado em casa sobre mudanças no 
estado do paciente 
         
39 Receber informação sobre o paciente, no 
mínimo,  uma vez ao dia 
         
40 Sentir que o pessoal do hospital se interessa 
pelo  paciente 
         
41 Ser informado  a respeito de tudo que se 
relacione à evolução do paciente 
         
42 Ver o paciente freqüentemente 
 
         
43 Ter a sala de espera perto do paciente  
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Abstract 
 
 
 
Family members often play an important role in the care and support of patients 
during hospitalization. There are plenty of Critical Care and/or Pediatric inpatients 
families’ studies, yet little is known about adults inpatients’ family members. Purpose: 
To determine needs of general hospital inpatient’s families. Methods: This is a 
randomized transversal study, in which 47 inpatients and 47 family members were 
interviewed. They answered to questionnaires developed for this study to gather family 
members and patients’ social-demographic information,  relationship to patient and 
patient’s clinical evolution data. It was also applied the following scales: Hospital Anxiety 
and Depression Scale, Confusion Assessment Method, Karnofsky Performance Status 
and Inventário de Necessidades e Estressores dos Familiares de pacientes em Terapia 
Intensiva (Brazilian version of CCFNI). Results: We find out that most of Hospital São 
Paulo’s inpatients are cronical. Most of the visitors are female and spouses or children. 
They often visit the patient. The needs considered most important are those regarding 
assurance and information on INEFTI. Conclusions: Families are willing to receive 
information about patient’s evolution and consider trust in physician and in health allies 
an important aspect. They want to see the patient frequently and they don’t take into 
account their own needs.    
 
 
 
